
Allo Sportello Unico Attività Produttive (Suap)                                          

del Comune di............................................

(competente per territorio in cui si svolge l'attività)






            

Per la Città Metropolitana di Firenze

Via Cavour, 1 – 50123 Firenze

OGGETTO: comunicazione di attività complementari svolte in Agenzia di Viaggio già denominata:


__________________________________________________________________________

(vedasi autorizzazione n. ....................... del ................................. oppure   denuncia inizio attività del  ..........................................

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Il/la sottoscritt ... (nome) ...................................... (cognome) ........................................................ C.F .................................... nato il ............................... a  .................................................................. ( ...... ) cittadinanza .......................................... e residente a ............................................. (.........) via/piazza ....................................................... n. ............. C.A.P. ...........

in qualità di   (specificare contrassegnando con una X):

· titolare dell’omonima Impresa Individuale

· legale rappresentante della società     (specificare la denominazione o ragione sociale)

..................................................................................................................................................

con sede in ......................................................... (.........) via/piazza ....................................................................... n. ........

Cod. Fisc. ...................................... n. di iscrizione al Registro Imprese ...............................CCIAA di .............................. in quanto  (specificare contrassegnando con una X):

  Presidente C.d.A      Amm.re Unico      Amm.re Delegato      Socio Acc.rio      Socio     Altro.........................

Perfettamente consapevole delle responsabilità conseguenti alle dichiarazioni mendaci o alle false attestazioni e dei loro effetti ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000

COMUNICA CHE

Nell’agenzia di viaggio denominata ...................................................................................................................................

con sede nei locali posti nel Comune di.......................................................... ................................................................

Via / Piazza ..................................................................n..................... piano ..............................................  Cap ..............

Tel. ................................................ fax............................................... e.mail ......................................................................

Si svolgono le seguenti attività complementari:     (cancellare le voci che non interessano)

-....................................................... come da Aut.ne / DIA / Comunicazione / altro  n°. ........................ del ...................

rilasciata dal / presentata al ................................................................... a / da ................................................................

-....................................................... come da Aut.ne / DIA / Comunicazione / altro  n°. ........................ del ...................

rilasciata dal / presentata al ................................................................... a / da ................................................................

-....................................................... come da Aut.ne / DIA / Comunicazione / altro  n°. ........................ del ...................

rilasciata dal / presentata al ................................................................... a / da ................................................................

Dichiara inoltre, ai sensi dell’art. 85 c. 1 della LRT 42/2000 e s. m., che l’attività di agenzia di viaggi è prevalente rispetto a quelle complementari.

 Allega fotocopia del documento di identità.

Data ............................................



Firma (§) ............................................................................


Informativa ai sensi dell'art.13 del D.L. 196/2003 “Privacy”: i dati sopra riportati sono previsti dalle disposizioni vigenti e saranno trattari, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Comunicazione di attività complementari svolte


in agenzia di viaggio 


Modello 4  


(VEDI NOTE A FINE TESTO)








