
Allegato d  per Segnalazione Certificata di Inizio Attività agenzie di viaggio e 
  Comunicazione variazioni.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIETA’
relativa alla documentazione comprovante la sussistenza dei requisiti professionali di direttore 

tecnico (art.4 del D. L.vo 392/91)   (sottoscritta da maggiorenne con capacità di agire)

Il/la sottoscritto/a _______________________ __________________________ C.F. _______________________ 
(nome)  (cognome)

nat. il _____________ a ____________________________________ (____) cittadinanza  ___________________
residente a _______________________ (___) via/piazza ____________________________ n._____ CAP______
designata/o come persona preposta alla direzione  tecnica dell’ agenzia di viaggio denominata 
__________________________________________________________________________________________ 
ubicata in ________________________________ via /piazza ____________________________________ n.____

agli effetti dell’art.47 del D.P.R. 445/2000, sotto la sua personale responsabilità,

dichiara

 di essere stato titolare di agenzia di viaggio per anni _________________, come da autorizzazione amm.va 

N._______________ del ________________ rilasciata da ________________________________________  

o come  da  denuncia  inizio  attività del  _______________  presentata  alla  Provincia  di 
_____________________;

o come  da  S.C.I.A. del  _______________  Cod.  identificativo  pec/Prot.  n. 
______________________________;

 di essere stato titolare di agenzia di viaggio per anni _______________, come da procura institoria allegata 
alla 

presente autocertificazione;

 di avere lavorato con inquadramento contrattuale (specificare livello come da CCNLL) presso:

(1) NOME AGENZIA :
SEDE AGENZIA DI VIAGGIO :
INQUADRAMENTO CCNLL :
TERMINE INIZIALE E FINALE :     dal al

(2) NOME AGENZIA :
SEDE AGENZIA DI VIAGGIO :
INQUADRAMENTO CCNLL :
TERMINE INIZIALE E FINALE :     dal al

(3) NOME AGENZIA :
SEDE AGENZIA DI VIAGGIO :
INQUADRAMENTO CCNLL :
TERMINE INIZIALE E FINALE :     dal al

 di  essere  stato  socio della  società  _________________________________  di 
__________________________ 

intestataria  dell'agenzia  di  viaggio  ___________________________________  di 
________________________

dal  _____/_____/____  al   ____/____/_____.  avendo  percepito  regolare  compenso per  la  propria  attività 
lavorativa prestata  a favore di suddetta agenzia.



 di  essere  stato  amministratore della  società  _____________________  di 
______________________________

intestataria  dell'agenzia  di  viaggio  ___________________________________  di 
________________________

dal  _____/_____/____  al   ____/____/_____.  avendo  percepito  regolare  compenso per  la  propria  attività 
lavorativa prestata ta a favore di suddetta agenzia.

 di  essere  stato  associato  in  partecipazione agli  utili  della  Società 
____________________________________

di _____________________________ dal _____/_____/____  al  ____/____/_____ avendo percepito regolare 
compenso per la propria attività lavorativa prestatata a favore di suddetta agenzia, come  da  allegato contratto

di associazione in partecipazione regolarmente registrato.

 di  essere  stato  responsabile  del  reparto _____________________________________  dell’agenzia  di 
viaggio

_____________________________  di  ______________________.  dal  _____/_____/____   al 
____/____/____
come  da  dichiarazione del datore di lavoro allegata alla presente;  

 di essere in possesso del seguente diploma di maturità (con valore di  tre anni come formazione professionale, 
vedi Del. GRT 411/96) 
   Istituto Tecnico per il Turismo   (perito turistico);   
 Istituto Professionale per il Turismo (operatore turistico);     
 Istituto Professionale per il Commercio con indirizzo turistico (operatore turistico);
conseguito  nell'anno  scolastico  _______________  Presso  l'Istituto 
___________________________________

________________________________________di ______________________________________;

 di essere in possesso del seguente diploma di qualifica (con valore di due anni come formazione professionale,  
vedi Del. GRT 411/96)   
 Istituto Professionale per il Turismo (addetto agli uffici turistici); 
 Istituto Professionale per il Commercio con indirizzo turistico (addetto agli uffici turistici);
conseguito  nell'anno  scolastico  _______________  Presso  l'Istituto 
___________________________________

________________________________________di ______________________________________;

 di essere in possesso di specifica  formazione professionale avendo frequentato uno dei seguenti corsi, 
come da allegata fotocopia dell’attestato o diploma rilasciato al termine degli stessi, che si dichiara confome 
all'originale:

corso di formazione professionale per ________________________________________ effettuato dalla 
Regione  __________________________  nell’anno______________  di  durata 

____________________*
corso di laurea in  ____________________________________________ presso l’Università degli Studi

di _______________________________ negli anni accademici_________________________* 
corso di diploma universitario in  ______________________________________presso l’Università degli 

Studi di __________________________ negli anni accademici__________________________* 
Corso   di   specializzazione   post-laurea    ad    indirizzo    turistico   presso   l’Università    degli   Studi

di _______________________________ negli anni accademici_________________________* 
Scuola diretta a fini speciali per il turismo di ________________________________________ negli anni

______________________*



Il  sottoscritto dichiara inoltre di essere perfettamente consapevole, ai sensi art.  76 del D.P.R. 445/2000,  
delle responsabilità penali conseguenti alle dichiarazioni mendaci, falsità in atti o uso di atti falsi e dei loro 
effetti.

Allega i seguenti documenti :
( contrassegnare con una X )

In caso di Institore :

 Copia della  procura institoria  dalla  quale risulti  la  preposizione all’esercizio di  una agenzia di 
viaggio o ad un ramo della stessa.

In caso di Associato in partecipazione agli utili della Società :

 Copia del contratto di associazione in partecipazione, regolarmente registrato.

In caso di Responsabile del Reparto:

 Dichiarazione del datore di lavoro attestante la responsabilità del reparto dell’agenzia di viaggio. 

In caso di Specifica formazione professionale :

 Copia dell’attestato o dipoloma rilasciato al termine dei corsi. 

 Allega copia del documento di identità.

__________________________                                                                _________________________
              (località e data)               

 (Il dichiarante)

TRATTAMENTO DATI PERSONALI

I dati di cui al presente procedimento saranno trattati nel rispetto delle norme sulla tutela della privacy, di cui al G.D.P.R. n. 679/2016 e al D.lgs. 30 giugno 2003 n. 196 
(Codice in materia di protezione dei dati personali) e verranno archiviati e trattati sia in formato cartaceo sia su supporto informatico come da informativa consultabile sul sito
istituzionale dell'Ente al link http://www.cittametropolitana.fi.it/wp-content/uploads/INFORMATIVA-TURISMO-da-pubblicare-1.pdf 

* Indicare con precisione la durata (ad es. semestrale, annuale, biennale ecc.) degli specifici corsi frequentati, ai  
fini della valutazione della formazione professionale conseguita con specifico titolo di studio. 
Si ricorda che complessivamente occorre avere maturato una formazione professionale di almeno due anni  
affinché  la  stessa  possa  concorrere  a  comprovare  la  sussistenza  dei  requisiti  professionali  per  l'esercizio  
dell'attività di agenzia di viaggi, come disposto con la delibera di Giunta Regionale n. 411 del 01.04.1996.

http://www.cittametropolitana.fi.it/wp-content/uploads/INFORMATIVA-TURISMO-da-pubblicare-1.pdf

