
questo modello, parte integrante della domanda on-line a cui si riferisce, NON puo’ essere inviato separatamente tramite email o pec

Il sottoscritto,   i cui dati anagrafici completi  oltre che i dati relativi la
localizzazione dell’intervento sono forniti  nel Modello Unificato Regione Toscana “Standard 0”, parte integrante della
presente richiesta, consapevole che le false dichiarazioni, la falsità degli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del
codice penale e che, se dal controllo effettuato, emergerà la non veridicità del contenuto di quanto dichiarato, decadrà
dai benefici conseguenti al provvedimento   eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (Art. 75
e 76 dpr 28.12.2000 n. 445)

Dichiarazioni e comunicazioni specifiche da allegare alla SCIA 
Agenzia di Viaggi e Turismo 

(Legge R.T. 42/2000 s.m.i.) 

DICHIARA

che l’agenzia di viaggi indicata in scia esercita le attività di cui alla l.r.t. 42/2000 e s.m.i. art. 82 c. 1. 
 lett. a) “produzione e organizzazione di viaggi e soggiorni per singole persone o per gruppi, senza vendita diretta al

pubblico
 lett. b) “produzione e organizzazione di viaggi e soggiorni per singole persone o per gruppi, intermediazione nei servizi

di cui alla lett. a) o singoli servizi separati con vendita diretta al pubblico
 lett. c) “intermediazione di viaggi e soggiorni prodotti e organizzati, per singole persone o gruppi, dalle imprese di cui alla

lett. a) e b) e singoli servizi con vendita diretta al pubblico

 che l’attività viene esercitata con carattere 
 annuale  stagionale dal al  e dal al  

che la denominazione dell’agenzia è 

  dando atto che non è uguale a quella di comuni o regioni italiane, e che non è uguale o simile a quella di altre agenzie già
operanti nel territorio nazionale avendolo accertato attraverso il sito internet http://www.infotrav.it reso disponibile dal Ministero
dei Beni Culturali e del Turismo

DATI  UTILI AI FINI DELLA PUBBLICIZZAZIONE SUI SITI ISTITUZIONALI

che l’attività è posta nei locali siti in Via/Piazza n. 

Località  Comune di C.A.P. 

telefono  Cellulare   e-mail  

pec  sito web 

DICHIARA INOLTRE

 che per tali locali sussistono le caratteristiche prescritte dall’art. 85 della L.R.42/2000 e s.m.i. e in particolare: 
 per  le  agenzie  con  vendita  diretta  al  pubblico:  nei  locali  è  consentito  lo  svolgimento  di  attività  complementari

nell’osservanza delle rispettive normative di settore, purché l’attività di agenzia di viaggio sia prevalente rispetto a tutte le
altre. La prevalenza è valutata sulla base del numero di addetti e del fatturato 

 per  le  agenzie senza vendita diretta al  pubblico:  locali  non aperti  al  pubblico, indicazione del  divieto di  vendita al
pubblico su eventuale insegne.

COMUNICA  

 che vengono svolte le seguenti attività complementari:

 dia/scia prot. n.  del  

 dia/scia prot. n.  del  

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

ALLEGATI

 Copia polizza assicurativa di responsabilità civile ai sensi dell’art. 86 L.R.T. 42/2000 e s.m.i.
 Dichiarazione di sussistenza dei requisiti morali, professionali e accettazione di incarico di Direttore tecnico
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