SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITÀ
(LEGGE 07/08/90, N. 241, ART. 19 - D.LGS. 23/05/2011, N. 79 – ART. 21).
APERTURA DI NUOVA AGENZIA DI VIAGGIO E TURISMO
Alla Provincia di Ravenna
Servizio COMMERCIO e TURISMO
P.zza dei Caduti per la Libertà, 2/4

48121 - RAVENNA
	Il sottoscritto
	
	nato a 
	

	il
	
	residente a
	

	Via/Piazza
	
	cittadinanza
	

	in qualità di Legale rappresentante della Società/Titolare della ditta individuale

	


(informazioni sulla Ditta Individuale o sulla Società)

	  CF
	
	 P. IVA
	


	con sede legale nel Comune di
	
	Prov
	

	Via/Piazza
	
	CAP
	

	Tel.
	
	Fax
	

	e-mail
	


SEGNALA
Ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 19, della legge 241/1990, l’apertura di una nuova agenzia di viaggio e turismo nel Comune di________________________________________________________________
	Via/Piazza
	
	CAP
	

	Tel.
	
	Fax
	

	e-mail
	

	Sito web
	


A tal fine, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità nella formazione degli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 19 comma 6 della legge 241/1990, nonché dal DPR 445/2000.
DICHIARA
Che, ai sensi della L.R.7/2003 art. 2; l’attività svolta è (barrare una delle caselle):

 FORMCHECKBOX 
 con vendita diretta al pubblico


 FORMCHECKBOX 
 senza vendita diretta al pubblico

Che l’Agenzia svolge altresì le attività di cui all’art. 3 della succitata legge regionale n. 7/2003 (attività accessorie), punti ____________________ (indicare i punti dalla lettera a) alla lettera m).
a) prenotazione, vendita di biglietti per conto delle imprese nazionali ed estere che esercitano trasporti ferroviari, automobilistici, marittimi ed aerei ed altri tipi di trasporti;

b) accoglienza dei clienti in porti, aeroporti, stazioni di partenza e di arrivi di mezzi collettivi di trasporto e, in ogni caso, informazione ed assistenza ai propri clienti;

c) prenotazione di servizi ricettivi e di albergo, nonché di ristorazione, ovvero la vendita di buoni di credito per detti servizi emessi anche da altri operatori nazionali ed esteri;

d) attività di informazione e pubblicità di iniziative turistiche nonché di attività di educazione al viaggio e al turismo responsabile, di sensibilizzazione al rispetto della persona e dell’ambiente naturale anche attraverso la distribuzione di appositi materiali informativi;

e) assistenza per il rilascio di passaporti e visti consolari;

f) inoltro, ritiro e deposito di bagagli per conto e nell’interesse dei propri clienti;

g) prenotazione del noleggio di autovetture e di altri mezzi di trasporto;

h) rilascio e pagamento di assegni turistici e di assegni circolari o altri titoli di credito per i viaggiatori, di lettere di credito e cambio valuta;

i) operazioni di emissione, in nome e per conto di imprese di assicurazioni, di polizze a garanzia dell’annullamento del viaggio, degli infortuni ai viaggiatori e dei danni alle cose trasportate;

j) distribuzione e vendita di pubblicazioni utili al turismo, quali guide, piante, opere illustrative, video e cd rom turistici,  nonché souvenir, magliette e altri articoli inerenti l’ attività delle agenzie di viaggio

k) prenotazione e vendita di biglietti per spettacoli, fiere e manifestazioni;

l) organizzazione delle attività congressuali convegnistiche e  fieristiche;

m) ogni altra attività concernente la prestazione di servizi turistici.

Che l’Agenzia di viaggi e turismo assume la seguente denominazione (Insegna), preventivamente assentita dalla Provincia di ______________:
___________________________________________________________;

Che la direzione tecnica dell’Agenzia è affidata al/alla:

 FORMCHECKBOX 
 Sottoscritto/a in possesso dei requisiti di idoneità all’attività di Direttore Tecnico, in base a (barrare una delle due opzioni): 
 FORMCHECKBOX 
 provvedimento n. _________________ del ____________________ rilasciato da __________________________________________________________ in data ___________
 FORMCHECKBOX 
 riconoscimento dei requisiti professionali da parte di_______________________________________ (nota prot. n._____________del_______________);

OPPURE AL/ALLA

 FORMCHECKBOX 
 Sig./Sig.ra __________________________________ nato/a _______________________________ il ________ CF_____________________________Cittadinanza ____________________ residente nel Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______ ) in possesso dei requisiti di idoneità all’attività di Direttore Tecnico – Vedi dichiarazione di cui all’Allegato A);

Che il deposito cauzionale di € 43.038,07 (art. 13 della L.R. n. 7/2003), a garanzia delle obbligazioni assunte dall’agenzia di viaggio e turismo e a garanzia dei danni eventualmente arrecati in conseguenza dell'attività dell'agenzia, consiste in (indicare gli estremi della garanzia: fideiussione bancaria, polizza fideiussoria o ogni altra idonea garanzia preventivamente approvata dalla Provincia ):
	
	

	

	

	


Che, a copertura dei rischi derivanti alle persone dalla partecipazione ai programmi di viaggio e soggiorno nonché a garanzia dell'esatto adempimento degli obblighi verso l'utente dei servizi turistici, nella osservanza delle disposizioni in materia (art. 14 L.R. 7/2003 – art. 50 D.lgs. n. 79/2011), è stata stipulata la seguente polizza assicurativa di responsabilità civile (indicazione degli estremi della polizza e del massimale assicurato):
	ESTREMI POLIZZA
	

	SCADENZA POLIZZA
	


DICHIARA INOLTRE:
1. di essere (barrare una sola casella)

 FORMCHECKBOX 
cittadino di uno Stato dell’Unione Europea 

ovvero

 FORMCHECKBOX 
di essere regolarmente soggiornante in Italia, con titolo di soggiorno rilasciato 

dalla Questura di __________________________ n° ___________ del _______________, 

con scadenza il __________________;

2. (barrare una sola casella)

 FORMCHECKBOX 
di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso;

 FORMCHECKBOX 
di aver riportato le seguenti condanne o di avere i seguenti procedimenti penali in corso:

	

	

	

	

	


3. (barrare una sola casella)
 FORMCHECKBOX 
 di non essere mai stato dichiarato fallito, di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di concordato

                                                                 Ovvero

 FORMCHECKBOX 
 di aver ottenuto la riabilitazione essendo stato sottoposto a procedura fallimentare
4. di non avere riportato condanne a pene che comportino interdizione da una professione o da un’arte o l’incapacità ad esercitare uffici direttivi presso qualsiasi impresa;

5. Ai sensi dell’art. 3, D.Lgs. 490/94 e dell’art. 5 del D.P.R. 252/98 in materia di rilascio delle comunicazioni e ai fini dell’antimafia, si dichiara che sul conto della società sopra indicata non sussistono le cause di divieto, decadenza o di sospensione di cui all’articolo 10 della legge 31 maggio del 1965, n. 575 e che tali cause non sussistono nei miei confronti né nei confronti dei soci.
6. che vi sono altri soggetti ai quali è richiesto il possesso dei requisiti morali, nei confronti dei quali non sussistono cause di divieto, di decadenza o di sospensione indicate dall’art. 10 della Legge 31/05/65, n. 575 (requisiti antimafia) come da dichiarazione allegata dai medesimi resa.

(da compilare solo in caso di Società)

· __________________________ nato/a a ________________________ il_______________

· __________________________ nato/a a ________________________ il_______________

· __________________________ nato/a a ________________________ il_______________

· __________________________ nato/a a ________________________il_______________

· __________________________ nato/a a ________________________ il_______________

(relativamente ai requisiti di cui ai precedenti punti 2 – 3-4- 5, devono essere allegate le dichiarazioni di tutti i Soci per le S.n.c., dei Soci accomandatari per le S.a.s., di tutti i componenti dell’Organo di Amministrazione per le S.r.l., le S.P.A. e le Cooperative) – VEDI ALLEGATO B);

7. che i locali sono indipendenti ed escludenti altre attività e che gli stessi sono idonei all’attività all’esercizio dell’attività di Agenzia di Viaggi e Turismo e hanno i requisiti di legge sotto i seguenti profili:

 FORMCHECKBOX 
agibilità urbanistica – edilizia con destinazione d’uso ad attività commerciali e /o uffici;

 FORMCHECKBOX 
igiene e sanità;

 FORMCHECKBOX 
sicurezza degli impianti e delle attrezzature.

8. di avere la disponibilità dei locali in cui esercita l’attività in qualità di:
 FORMCHECKBOX 
 proprietario


 FORMCHECKBOX 
conduttore

 FORMCHECKBOX 
altro (specificare) __________________________________________________________________________
9. di essere a conoscenza che l'idoneità, la disponibilità e l’indipendenza dei locali dell’agenzia sarà verificata dalla Provincia mediante sopralluogo, da effettuarsi entro il sessantesimo giorno dal ricevimento della segnalazione;

10. di impegnarsi a dare tempestiva comunicazione alla Provincia oppure al SUAP competente per territorio, entro 15 giorni dal suo verificarsi, di eventuali variazioni relative a stati, fatti, condizioni e titolarità indicati nella presente dichiarazione;
11. di impegnarsi a comunicare alla Provincia la cessazione per qualsiasi causa dell'attività del direttore tecnico indicato, nel termine di cinque giorni dal verificarsi della cessazione stessa.


FIRMA


__________________________________

Informativa ai sensi dell’art. 13 del d.lgs 196/2003. I dati che vengono riportati sulla segnalazione certificata di inizio attività sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati dall’ufficio esclusivamente per tale scopo.
ALLEGATI:
1) Fotocopia non autenticata di un documento d’identità del dichiarante e del direttore tecnico;

2) Atto attestante la proprietà dei locali o contratto di affitto;
3) Progetto di utilizzazione dei locali;
4) Relazione tecnico-illustrativa e relative piante planimetriche redatte da un Tecnico iscritto al relativo Albo Professionale, dalle quali risulti l’idoneità dei locali sotto il profilo dell’agibilità urbanistica – edilizia con destinazione d’uso ad attività commerciali e /o uffici, dell’igiene e sanità e della sicurezza degli impianti e delle attrezzature (art.5 comma 2° L.R.7/2003);
5) Dichiarazione di disponibilità bilaterale, per direttore tecnico o, se dipendente, copia libretto di lavoro;
6) Dichiarazione relativa al possesso dei requisiti di onorabilità e capacità finanziaria sottoscritta dal Direttore tecnico (se diverso dal titolare/Legale rappresentante) – Vedi Allegato A) di seguito;
7) Iscrizione del D.T. all’Elenco provinciale, o comunicazione di riconoscimento dei requisiti previsti al punto 4 del D.Lgs. 392/1991;
8) Dichiarazione di capacità finanziaria, rilasciata da una banca o da un istituto di credito, a nome del Titolare;
9) Autocertificazione relativa ai requisiti soggettivi di tutti i Soci per le S.n.c., dei Soci accomandatari per le S.a.s., di tutti i componenti dell’Organo di Amministrazione per le S.r.l., le S.p.A. e le Cooperative (vedi allegato B) di seguito;

10) Polizza fideiussoria o fideiussione bancaria per € 43.038,07 o altra idonea garanzia preventivamente approvata dalla Provincia (art. 13 L.R. 7/2003);

11) Polizza assicurativa di responsabilità civile (art. 14 L.R. 7/2003 – art. 50 D.lgs. n. 79/2011)

L’attività può essere avviata il giorno stesso della presentazione della segnalazione – la Provincia effettuerà i necessari controlli nel termine di 60 giorni dalla data di ricevimento della segnalazione.

N.B. La presente comunicazione deve essere redatta in tre copie:
- copia da inviare alla Provincia di Ravenna
-  copia da presentare alla CCIAA di Ravenna
- copia per il dichiarante. 
La copia del dichiarante, con allegata ricevuta di ritorno o munita di timbro apposto dalla Provincia, deve essere esposta all’interno dell’agenzia di viaggio in maniera visibile, in quanto la stessa costituisce titolo abilitativo all’esercizio dell’attività.
ALLEGATO A) – DA COMPILARE E SOTTOSCRIVERE DA PARTE DEL DIRETTORE TECNICO, SE DIVERSO DAL TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE
	Il/la sottoscritto/a (Cognome Nome)
	

	nato/a
	
	il
	

	Residente a (Comune- c.a.p.)
	
	Prov
	

	Via/Piazza
	
	n.
	

	Codice Fiscale
	

	Telefono
	
	e-mail
	


con la presente si impegna a prestare la propria opera in forma continuativa, in qualità di Direttore Tecnico, presso l'Agenzia di Viaggio e Turismo denominata:

	

	con sede a
	

	Via /Piazza
	


a far data dall’inizio dell’attività dell’agenzia stessa. 

 Ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni previste dal codice penale per il caso di dichiarazioni mendaci e false attestazioni:

DICHIARA

	1.
	di essere cittadino/a (solo per gli stranieri) 
	

	2.
	che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione indicate dall’art. 10 della Legge 31.05.1965, n. 575 e successive modifiche, recante disposizioni contro la mafia;



	3.
	Di essere in possesso dei requisiti di idoneità all’attività di Direttore Tecnico, in base a (barrare una delle due opzioni):

 FORMCHECKBOX 
 provvedimento n. _________________ del ____________________ rilasciato da __________________________________________________________ in data ___________

 FORMCHECKBOX 
 riconoscimento dei requisiti professionali da parte di (indicare Ente – Provincia o Regione): ___________________________________________________________

 (nota prot. n._____________del_______________);



	4.
	di essere in possesso dei necessari requisiti di onorabilità e capacità finanziaria, e più precisamente:

 FORMCHECKBOX 
di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso - di non essere destinatario di provvedimenti che riguardino l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;
 FORMCHECKBOX 
di aver riportato le seguenti condanne o di avere i seguenti procedimenti penali in corso:



	
	


 FORMCHECKBOX 
 di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di concordato

             Ovvero

 FORMCHECKBOX 
 di aver ottenuto la riabilitazione essendo stato sottoposto a procedura fallimentare
	Data 
	
	
	Firma

	
	
	
	


Allegare copia di un documento valido di identità di chi sottoscrive (Direttore tecnico).
ALLEGATO B) 

Requisiti Soggettivi – per denuncia inizio attività agenzie di viaggio e comunicazione variazioni.

DICHIARAZIONE RESA DA: TUTTI I SOCI PER LE S.N.C., I SOCI ACCOMANDATARI PER LE S.A.S., TUTTI I COMPONENTI DELL’ORGANO DI AMMINISTRAZIONE PER LE S.R.L., LE S.P.A. E LE COOPERATIVE)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

	Il/la sottoscritto/a (Cognome Nome)
	

	Codice Fiscale
	

	Telefono
	
	e-mail
	


Perfettamente consapevole, ai sensi dell’art.76 del DPR 445/2000, delle responsabilità conseguenti alle dichiarazioni mendaci o alle false attestazioni e dei loro effetti, fra cui, oltre quelli di natura penale, l’adozione del divieto di prosecuzione dell’attività e la fissazione, qualora sia possibile, di un termine per la conformazione dell’attività alla normativa vigente, fermo restando che, nel caso in cui il termine non sia rispettato, verrà disposto definitivamente il divieto della prosecuzione dell’attività, 

DICHIARA

	· Di essere nato/a
	
	il
	

	Residente a (Comune- C.A.P.)
	
	Prov
	

	Via/Piazza
	
	n.
	

	· Di essere cittadino
	


 FORMCHECKBOX 

che nei propri confronti non sussistono cause di divieto, di decadenza o di sospensione indicate dall’art. 10 della Legge 31.05.65, n. 575 e successive modificazioni (Antimafia);

 FORMCHECKBOX 

di non aver riportato condanne penali che comportino l’interdizione, anche temporanea, 
dall’esercizio 
della professione, salvo che non sia intervenuta la riabilitazione;

 FORMCHECKBOX 
 di aver riportato le seguenti condanne o di avere i seguenti procedimenti penali in corso:

	

	

	


Data e luogo_____________________________

Firma del dichiarante ________________________________

Non occorre l’autentica di firma, ai sensi del DPR 445/2000. Se la domanda non è firmata davanti al dipendente addetto a riceverla, ma inviata per posta o via telematica o tramite terzi, allegare fotocopia documento di identità, in corso di validità, del firmatario.

I dati verranno trattati ai sensi del DLgs n. 196/03, “Codice della privacy”.
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