
     Alla Provincia di Asti

     Ufficio Turismo

     Piazza Alfieri, 33

     14100 ASTI

RICHIESTA VERIFICA IDONEITA’ E PRENOTAZIONE DENOMINAZIONE DI AGENZIA DI VIAGGI  E TURISMO NEL COMUNE DI_____________________________
Il/La sottoscritto/a: Cognome _____________________________ Nome _____________________

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____ )

Cittadinanza______________________________________________________________________

Residenza:  Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______ )


        Via/P.zza __________________________________n. ______  Tel. _______________
Domicilio:  Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______ )


        Via/P.zza __________________________________n. ______  Tel. _______________
(compilare soltanto se il domicilio è diverso dalla residenza)

[   ]
Titolare di impresa individuale

	CF
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	    P. IVA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


denominazione o ragione sociale _______________________________________________

con sede [  ] legale [   ] amministrativa nel Comune di ______________________________ (Prov. ______ )  Via/P.zza __________________________________________ n. _______

CAP __________  Tel. __________________________  Fax ________________________

E-mail _____________________________________@_____________________________

Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di _____________________ al n. __________
[   ]
Legale rappresentante della Società

	CF
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	    P. IVA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


denominazione o ragione sociale _______________________________________________

con sede [  ] legale [   ] amministrativa nel Comune di ______________________________ (Prov. ______ )  Via/P.zza __________________________________________ n. _______

CAP __________  Tel. __________________________  Fax ________________________

E-mail _____________________________________@_____________________________

Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di _____________________ al n. __________

Avvalendosi del Direttore tecnico sig./ra_________________________________________ 

C.F.:________________________abilitatosi nel________________presso___________________
_______________________________________________________________________________
Dovendo procedere (flag solo una opzione):
O      apertura nuova agenzia di viaggio e turismo
O      modifica denominazione agenzia già esistente denominata____________________
O      subentrare in un’agenzia denominata_____________________________________
Al fine di non creare confusione nel consumatore essendo vietati i casi di omonimia di due o più agenzie di viaggio vigenti all’interno del territorio regionale e preso atto che la  denominazione proposta non deve coincidere con la denominazione di Comuni e Regioni italiane, così come disposto dalla L.R. 30 marzo 1988, n. 15 e s.m.i. e dalla DGR n. 34-13373 del 22/02/2010
CHIEDE

In applicazione della L.15/1988 “Disciplina delle attività di organizzazione ed intermediazione di viaggi e turismo” (art.3, comma 4) e della DGR n. 34-13373 del 22/02/2010 “Individuazione dei criteri per l’adozione della denominazione da parte delle nuove agenzie di viaggio in Piemonte” la verifica dell’idoneità di una delle seguenti denominazioni, proposte in ordine di preferenza: 
1.______________________________________________________________________________
2.______________________________________________________________________________

3.______________________________________________________________________________

Data e luogo


_____________________________________

      Firma del richiedente

I dati di cui alla presente dichiarazione verranno utilizzati al fine di consentire alla Provincia di Asti l’assunzione del provvedimento richiesto in oggetto e per gli eventuali procedimenti amministrativi e giurisdizionali conseguenti. I dati conferiti saranno trattati nel rispetto dei principi di cui al Regolamento UE n. 2016/679 e alla normativa nazionale vigente in materia.
N.B. Il presente modulo dovrà essere sottoscritto dal richiedente, allegando fotocopia non autenticata di un proprio documento di identità in corso di validità. 

La richiesta dovrà essere inviata tramite P.E.C al seguente indirizzo: provincia.asti@cert.provincia.asti.it
e, p.c., a fpercopo@provincia.asti.it
Per informazioni: Ufficio Turismo tel. 0141/433 307; e-mail: fpercopo@provincia.asti.it

