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Cap 90141 – PALERMO





PEC:              dipartimento.turismo@certmail.regione.sicilia.it
OGGETTO: Comunicazione apertura di una succursale dell'Agenzia di viaggio e turismo 

avente sede a _____________________________ 

	RICHIEDENTE


Il/La sottoscritto/a 

Cognome e nome_______________________________________________________________

Codice Fiscale__________________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita __________________________________________________________
 (se cittadino non UE)  estremi del documento di soggiorno- data, numero, autorità rilasciante, scadenza) _______________________________________________________________________
Residenza_______________________________________________________________________ indirizzo di Posta Elettronica Certificata (PEC)__________________________________________

Indirizzo di Posta Elettronica Ordinaria (PEO)___________________________________________

 Recapiti telefonici_________________________________________________________________

 in qualità di  (barrare voce di interesse):
O  Titolare
O  Legale rappresentante
OAltro(specificare)_______________________________________________________________

dell'Impresa individuale e/o della Società: (nome dell'impresa e per le società denominazione-ragione sociale):_________________________________________________________________

Forma giuridica____________________________  Codice Fiscale _____________________ Partita IVA _________________________________(informazioni indispensabili per l'accesso alla Banca Dati della Camera di Commercio)
iscritta alla Camera di Commercio (C.C.I.A.A.) di _________________________________  dal ________________  al n. REA __________________

avente sede legale in: 

Comune________________________prov.________Stato_________________ indirizzo_________________________________________________________________n.______C.A.P.____________PEC(obbligatoria)___________________________________________altro domicilio elettronico per l'invio delle comunicazioni inerenti la pratica_________________________________________________________________________

Telefono  fisso________________________________cellulare____________________________

già titolare di autorizzazione all’esercizio dell’attività di agenzia di viaggi di Cat. _____________
COMUNICA
l’apertura di una succursale con sede nel comune di____________________________________ 

Il sottoscritto consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi (art. 76 del dpr n.445 del 28/12/2000) ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del dpr n.445 del 28 dicembre 2000 sotto la propria responsabilità dichiara quanto segue:

· di essere in possesso di licenza e/o di autorizzazione all'esercizio dell'attività di Agenzia di 



viaggio n. _______ rilasciata il _____________da________________________________

· di essere a conoscenza che, qualora dai controlli, anche successivi, il contenuto delle dichiarazioni rese risulti non corrispondente al vero, oltre alla segnalazione alle competenti autorità è prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla base delle dichiarazioni stesse (art.75 del DPR n.445 del 28 dicembre 2000).

	DATI SEDE PRINCIPALE


· Denominazione _________________________________________________________

· Indirizzo________________________________________________________________

· Località_________________________________________________________________

· Estremi autorizzazione ( numero, data e autorità rilasciante)


_________________________________________________________________________

· Indirizzo PEC______________________________________________________________

· Indirizzo PEO_____________________________________________________________

· Recapiti telefonici__________________________________________________________

· Dati Direttore tecnico ( Cognome, nome, codice fiscale, data e luogo di nascita, estremi provvedimento abilitativo)__________________________________________________

________________________________________________________________________

	DATI SEDE SUCCURSALE


· Indirizzo________________________________________________________________

· Località_________________________________________________________________

· Indirizzo PEC______________________________________________________________

· Indirizzo PEO_____________________________________________________________

· Recapiti telefonici__________________________________________________________

________________________________________________________________________

	DATI DIRETTORE TECNICO:


· Cognome e nome _______________________________________________________________ 

· Data e luogo di nascita___________________________________________________________

· Cittadinanza________________________________(se cittadino non UE)  estremi del documento di soggiorno- data, numero, autorità rilasciante, scadenza) _______________________________________________________________________________
· Residenza (località, indirizzo, n. civico)______________________________________________

· Indirizzo PEC____________________________________________________________________
· Indirizzo PEO______________________________________________________________

· Recapiti telefonici__________________________________________________________ 

· Estremi provvedimento abilitativo ( numero, data, autorità rilasciante) _________________________________________________________________________

	LOCALI DELLA SUCCURSALE


	Titolo di disponibilità 


(barrare e compilare solo la voce di interesse):
O   Proprieta’ :
Soggetto intestatario: 

Persona fisica 

Cognome e nome ________________________________________________________________

Codice fiscale ___________________________________________________________________

Data e luogo di nascita_____________________________________________________________
Impresa e/o società 

Denominazione___________________________________________________________________

Ragione sociale___________________________________________________________________ 

Sede legale _____________________________________________________________________

Partita IVA e/o Codice Fiscale_______________________________________________________
O  Contratto di locazione e/o di comodato: 
Locatore
Persona fisica 

Cognome e nome ________________________________________________________________

Codice fiscale ___________________________________________________________________

Data e luogo di nascita_____________________________________________________________
Impresa e/o società 

Denominazione___________________________________________________________________

Ragione sociale___________________________________________________________________ 

Sede legale _____________________________________________________________________

Partita IVA e/o Codice Fiscale_______________________________________________________
Conduttore  
Persona fisica 

Cognome e nome ________________________________________________________________

Codice fiscale ___________________________________________________________________

Data e luogo di nascita_____________________________________________________________
Impresa e/o società 

Denominazione___________________________________________________________________

Ragione sociale___________________________________________________________________ 

Sede legale _____________________________________________________________________

Partita IVA e/o Codice Fiscale_______________________________________________________
O  Altro 
(es. usufrutto, usucapione, donazione ecc.. Indicare ogni utile elemento identificativo compresi gli estremi di registrazione):

	   


Ai fini dell'acquisizione telematica, tramite accesso alla Banca Dati dell'Agenzia delle Entrate,  dei dati contenuti nell'Anagrafe Tributaria - sezione “Registro”, sub-sezione “Atti di Registrazione” lo scrivente dichiara che il titolo di disponibilità prima dichiarato è stato stipulato in data 

__________________ registrato in data _____________________ al numero ___________ presso 

l'ufficio di  __________________________________.

	Dati catastali e agibilità:


· Catasto Sezione__________foglio___________particella_________sub________ zona_________

· Categoria (cat. C/1 per agenzia di viaggio con vendita diretta al pubblico o cat. A/10 senza vendita diretta al pubblico)  ____________ classe________.

· Certificato di agibilità con destinazione d’uso commerciale rilasciato da __________________________________in data __________________prot.n._______________


Lo scrivente dichiara di avere rispettato per i locali prima dichiarati le vigenti disposizioni normative e regolamentari in materia di edilizia, urbanistica, igiene e sanità, i regolamenti locali di polizia urbana e annonaria nonché, le disposizioni relative all'agibilità e alla destinazione d'uso dei locali. Dichiara, altresì, di avere rispettato la normativa vigente in materia di sicurezza nei luoghi di lavoro, degli impianti e delle attrezzature. 

Si allega copia di un documento di identità in corso di validità.

ELENCO allegati (Vedi Quadro riepilogativo):

1)____________________________________

2)____________________________________

3)____________________________________

4)____________________________________

5)____________________________________
Data e luogo______________________     Firma ________________________________

Informativa ai sensi del D.Lgs. n.196/2003, come modificato dal D.Lgs n. 101/2018:
Ai sensi e per gli effetti del D.lgs. n.196/2003, come modificato dal D.Lgs n. 101/2018,  i dati personali sopra riportati saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente istanza è presentata. 

 Data e luogo______________________    Firma ________________________________





Apertura succursale agenzia di viaggio




Quadro riepilogativo della documentazione da allegare:
· Pianta planimetrica dei locali; (NOTA 1)
· Nota descrittiva dell'arredamento;

· Copia della polizza assicurativa di responsabilità civile comprensiva delle condizioni generali di assicurazione; (NOTA 2)
· Copia della polizza assicurativa e/o attestazione di adesione ad apposito fondo o garanzia bancaria per le ipotesi di insolvenza o fallimento comprensiva delle condizioni generali di assicurazione e/o di garanzia. (NOTA 3) 

NOTE ESPLICATIVE:

Adempimenti tributari:
Marca da bollo - contrassegno Telematico: vanno apposte sul frontespizio dell'istanza e sul provvedimento conclusivo,  vanno annullate tramite sottoscrizione o tramite timbro. In entrambi i casi l'annullamento deve ricadere parte sul contrassegno e parte sul foglio.

NOTA 1:
Dalla pianta planimetrica dei locali deve risultare che gli stessi siano completamente indipendenti da ogni altro ambiente commerciale 

NOTA 2:
L'art.19 del D.Lgs. n.79 del 23 maggio 2011 (Codice della normativa statale in tema di ordinamento e mercato del turismo), così come modificato dal D. lgs n.62 del 21 maggio 2018 prevede che le Agenzie di Viaggio per lo svolgimento della loro attività stipulano congrue polizze assicurative a garanzia dell'esatto adempimento degli obblighi assunti verso i clienti  con il contratto di viaggio in relazione al costo complessivo dei servizi offerti.
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NOTA 3:
L'art.47,c.2 del D.Lgs. n.79 del 23 maggio 2011 (Codice della normativa statale in tema di ordinamento e mercato del turismo) così come modificato dal D. lgs n.62 del 21 maggio 2018, prevede che i contratti di organizzazione di pacchetto turistico sono assistiti da polizze assicurative o garanzie bancarie che, per i viaggi all'estero e i viaggi che si svolgono all'interno di un singolo Paese, ivi compresi i viaggi in Italia, nei casi di insolvenza o fallimento dell'organizzatore o del venditore garantiscono, senza ritardo su richiesta del viaggiatore, il rimborso del prezzo versato per l'acquisto del pacchetto e il rientro immediato del viaggiatore nel caso in cui il pacchetto include il trasporto del viaggiatore, nonché, se necessario, il pagamento del vitto e dell'alloggio prima del rientro. Tale garanzia “e' effettiva, adeguata al volume di affari e copre i costi ragionevolmente prevedibili, gli importi dei pagamenti effettuati da o per conto dei viaggiatori in relazione a pacchetti, tenendo conto della durata del periodo compreso tra gli acconti e il saldo finale e del completamento dei pacchetti, nonché del costo stimato per i rimpatri” . 
