
SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITÀ
(LEGGE 07/08/90, N. 241, ART. 19 - – LEGGE REGIONALE 31/03/2003, N. 7).
MODIFICA DI UNO O PIU’ ELEMENTI AGENZIA DI VIAGGIO E TURISMO

 
Allo Sportello Unico per le attività produttive

del Comune di ____________________________________
(Suap competente per il territorio in cui si svolge l'attività).

Il sottoscritto nato a 

il residente a

Via/Piazza cittadinanza

in qualità di Legale rappresentante /Titolare della impresa

 CF  P. IVA

con sede legale nel Comune di Prov.

Via/Piazza n. CAP

Tel.
Fa
x

e-mail

Con riferimento all’Agenzia di viaggi e turismo denominata:_________________________________

nel Comune di ______________________________________________
Prov
.

Via/Piazza n. CAP
Tel. Fax
e-mail
Sito web

Rif. Catastali: foglio 
Numero/mappal
e Sub.

Legittimata ad operare in virtù  di:

- provvedimento autorizzatorio n.
de
l

Rilasciato da (indicare Ente)

OVVERO

- Segnalazione certificata di inizio attività trasmessa a SUAP):

Prot. n. del
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SEGNALA

Ai sensi  e per gli  effetti  di  cui  all’articolo 19,  della legge 241/1990 e dell’art.  8,  comma 2° della Legge 
regionale n. 7/2003, 
LA MODIFICA DI UNO O PIÙ ELEMENTI CONCERNENTI L’OPERATIVITÀ DELLA SUDDETTA AGENZIA DI VIAGGI 

E TURISMO COME DI SEGUITO INDICATI,
e contestualmente, 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, in riferimento a 

 VARIAZIONE DELLA DENOMINAZIONE DELL’AGENZIA (INSEGNA)

Da _________________________________________________________________

come da comunicazione della Provincia con prot. _________________ in data _____________
a   _________________________________________________________________; 

 che è stata stipulata la POLIZZA ASSICURATIVA DI RESPONSABILITÀ CIVILE 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 – artt. 19 e 50 dell’allegato 1 al 
D.lgs. n. 79/2011.

Assicurazione agenzia

Comune prov.:

Via/Piazza – n. telefono

Polizza n. Scadenz
a in data

Massimale RC =

SI ALLEGA:
• Copia  dell’appendice  alla  POLIZZA  ASSICURATIVA  con  presa  d’atto  della  nuova 

denominazione dell’agenzia;
• Bozza della nuova insegna (non richiesta per le Agenzie che operano esclusivamente in 

via telematica).

 VARIAZIONE DELLA TITOLARITÀ DELL’AZIENDA (A SEGUITO DI CESSIONE O AFFITTO)

Da (denominazione  dell’impresa  che  ha  ceduto/dato  in  affitto  l’Agenzia) 

________________________________________________________________ ;

  di cui: CF  P. IVA

a    (denominazione  dell’impresa  che  ha  acquistato/ricevuto  in  affitto 

l’Agenzia)___________________________________________________________________;

  di cui: CF  P. IVA

A seguito di subentro con atto di acquisto/affitto d’azienda stipulato il
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 E dichiara che è stata stipulata la POLIZZA ASSICURATIVA DI RESPONSABILITÀ CIVILE 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 – artt. 19 e 50 dell’allegato 1 al 
D.lgs. n. 79/2011.

Assicurazione agenzia

Comune prov.:

Via/Piazza – n. telefono

Polizza n. Scadenz
a in data

Massimale RC =

SI ALLEGA: 
•  Dichiarazione sostitutiva di certificazione da compilare a cura 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);

• Copia del contratto di cessione d’azienda;
• Copia della POLIZZA ASSICURATIVA;

 VARIAZIONE DELLA DENOMINAZIONE (DITTA) OPPURE DELLA RAGIONE SOCIALE DELL’IMPRESA

da ________________________________________________________________ ;

  di cui: CF  P. IVA

a   __________________________________________________________________________;

  di cui: CF  P. IVA
con sede legale nel Comune di Prov.
Via/Piazz
a n. CAP
Tel.                                     Cell.  Fax
e-mail:                                                                               PEC
N° iscrizione CCIA                                                             di

 E dichiara che è stata stipulata la POLIZZA ASSICURATIVA DI RESPONSABILITÀ CIVILE 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 – artt. 19 e 50 dell’allegato 1 al 
D.lgs. n. 79/2011.

Assicurazione agenzia

Comune prov.:

Via/Piazza – n. telefono

Polizza n. Scadenz
a in data

Massimale RC =
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SI ALLEGA: 
•  Dichiarazione sostitutiva di certificazione da compilare a cura 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);

• Copia dell’appendice della polizza di responsabilità civile con presa d’atto del cambio 
della ditta/ragione sociale dell’impresa;

 VARIAZIONE DELL’ORGANO AMMINISTRATIVO:
Amministratori cessati:

nome _______________ cognome__________________ C.F.______________________ 

nome _______________ cognome__________________ C.F.______________________

nome _______________ cognome__________________ C.F.______________________ 

nome _______________ cognome__________________ C.F._____________________ 

Amministratori nominati, per i quali è necessario compilare la dichiarazione Allegato B

nome _______________ cognome__________________ C.F.______________________ 

nome _______________ cognome__________________ C.F.______________________

nome _______________ cognome__________________ C.F.______________________ 

nome _______________ cognome__________________ C.F.______________________ 

ed allega: 

• Dichiarazione sostitutiva di certificazione da compilare a cura 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).

 VARIAZIONE DELLA SEDE LEGALE DELLA SOCIETÀ, pertanto SI ALLEGA:

 Copia dell’appendice alla POLIZZA ASSICURATIVA con presa d’atto della nuova 
sede legale;

OVVERO, 

 Copia della nuova POLIZZA ASSICURATIVA:

Assicurazione agenzia

Comune prov.:

Via/Piazza – n. telefono

Polizza n. Scadenz
a in data

Massimale RC =

 VARIAZIONE DELLA DIREZIONE TECNICA, che verrà affidata a: 

 Legale rappresentante/Titolare dell’impresa in possesso dei requisiti di 
idoneità all’attività di Direttore Tecnico;

OPPURE A: 
 nome ________________________ cognome ________________________________

c.f. _________________________________________________________________________  
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in possesso dei requisiti di idoneità all’attività di Direttore Tecnico; in entrambi i casi suddetti.
SI ALLEGA:

• dichiarazione del Direttore Tecnico di cui all’ALLEGATO A).
• Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità del direttore 
tecnico;
• se  la  direzione  tecnica  è  affidata  a  soggetto  diverso  dal  legale 
rappresentante/titolare dell’impresa, allegare anche  la documentazione comprovante 
il regolare inquadramento del Direttore Tecnico incaricato  (ad  es.:  contratto  di 
lavoro subordinato, contratto di associazione in partecipazione);

 VARIAZIONE  DELLA  SEDE  DELL’AGENZIA  (o  trasformazione  da  agenzia  che  opera 

esclusivamente in via telematica in Agenzia con locali), nella nuova collocazione:

nel Comune di ______________________________________________
Prov
.

Via/Piazza
n
. CAP

Tel.
Fa
x

e-mail
Sito web
Rif. Catastali: foglio Numero/mappale Sub.

 e dichiara che i locali possiedono i requisiti conformi alla vigente normativa in materia edilizia, 
urbanistica, igienico-sanitaria, e di  sicurezza degli  impianti ed attrezzature, con destinazione 
d’uso ad attività commerciali e/o uffici;

 che sono idonei per l’esercizio dell’attività di Agenzia di Viaggi e Turismo, in quanto:

 L’AGIBILITA' E' PRESENTE acquisita con pg __________ del __________

 NON SONO STATE ESEGUITE opere edilizie successive all'ottenimento (*)

 SONO STATE ESEGUITE opere edilizie 
comunicate in regime di attività edilizia libera 
ex DPR 380/2001- L73/10 e ss.mm.ii. art.6 

Realizzate con prot. _____ in 
data __________ 

 SONO STATE ESEGUITE opere edilizie con titolo 
abilitativo, soggette a CONFORMITÀ 
ASSEVERATA, pertanto (*)

si allega la SCHEDA TECNICA completa di 
tutti relativi allegati di cui all'art.20 L.R.31/02 
(**)
la SCHEDA TECNICA è stata depositata 
con prot. ________ in data ________(**.)

Titolo abilitativo con prot. 
_______ 
in data ___________ 

Allegato:
Scheda tecnica con 
allegati 

 L’AGIBILITA' NON E' PRESENTE e (*)

viene prodotta la dichiarazione di tecnico, ai 
sensi art. 10, DPR160/2010, che attesta: la 
conformità dell’opera al progetto 
presentato, la sua agibilità ed il certificato di 
Collaudo (se previsto, in base alla normativa 
edilizia vigente e dai singoli regolamenti 
comunali)

ALLEGA: (*)
dichiarazione di COLLAUDO di 
tecnico che attesta: la 
conformità dell’opera al 
progetto presentato, la sua 
agibilità ed eventualmente il 
certificato di Collaudo.
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  che è stata stipulata la POLIZZA ASSICURATIVA DI RESPONSABILITÀ CIVILE 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 – artt. 19 e 50 dell’allegato 1 al 
D.lgs. n. 79/2011.

Assicurazione agenzia

Comune prov.:

Via/Piazza – n. telefono

Polizza n. Scadenz
a in data

Massimale RC =

SI ALLEGA:
planimetria  dei  locali  con  indicazione  degli  impianti  ed  arredi,  relazione  tecnico  illustrativa, 
progetto di utilizzazione dei locali a firma di un tecnico abilitato e destinazione d’uso.

 TRASFORMAZIONE DA AGENZIA CON LOCALI AD AGENZIA CHE OPERA ESCLUSIVAMENTE IN 
VIA TELEMATICA. 

L’Agenzia a decorrere da ______________opera esclusivamente in via telematica (art. 9, comma 2, 
LR n. 7/2003)
Tel. Fax
e-mail
Sito web

 VARIAZIONE DELLA MODALITÀ DI VENDITA PER L’ATTIVITÀ DISTINTIVA E DEI PERIODI DI APERTURA 
(attività di produzione, organizzazione di viaggi e soggiorni e intermediazione, ivi compresi i compiti 
di assistenza e di accoglienza ai turisti) ai sensi art. 2 della L.R. 7/2003, è svolta: 

Modalità di vendita (barrare una delle caselle)

 con vendita 
diretta al pubblico

 senza vendita diretta al 
pubblico

 Con e Senza vendita diretta al 
pubblico, svolte congiuntamente

Periodo di apertura

 Annuale  Stagionale Apertura: dal__________al____________

 VARIAZIONE  DELLA  TIPOLOGIA  DI  ATTIVITÀ  ACCESSORIE  (ART.  3,  COMMA  1  DELLA  L.R.  N. 
7/2003) (indicare la situazione a seguito della variazione barrando esclusivamente l'attività 
accessoria che si intende esercitare)

 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, e 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;

Pagina 6 di 7



 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 di souvenir, magliette ed altri articoli inerenti 
all’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.

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.lgs. 196/03, che i dati personali  
raccolti  saranno  trattati,  anche  con  strumenti  informatici,  esclusivamente  nell’ambito  del  
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data Firma 

______________________________ ________________________________________

Allegare copia di un documento valido di identità, solo per chi non sottoscrive digitalmente.

N.B. La presente comunicazione, se presentata in cartaceo, deve essere redatta in tre copie:
1. copia da inviare, tramite SUAP competente per territorio, alla Provincia di _____________________,
2. copia da presentare alla CCIAA di ___________________
3. copia per il dichiarante. 
La copia del dichiarante, con allegata ricevuta di ritorno/ricevuta di posta elettronica certificata o munita di 
timbro apposto dal SUAP o 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.
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