
All’Ufficio SUAP

del Comune di      

Via      

Cap e Città      

Mail pec      

Da inoltrare tramite Posta Elettronica Certificata e con Firma Digitale

SCIA per VARIAZIONE DEI DATI dell’agenzia viaggi e turismo

ai sensi della Legge Regione Liguria n. 7 del 01/04/2014

 e del Decreto Legge n. 83 del 31/05/2014, art. 13 comma 1) lett. b).

Il/La Sottoscritto/a            
cognome nome

quale Titolare della Ditta Individuale      

Iscritta alla CCIAA di       REA n.      

p.iva      

con sede in       prov. di   

via       n.      

oppure

quale Legale Rappresentante della Società      

Iscritta alla CCIAA di       REA n.      

cod.fisc./p.iva      

con sede legale in       prov. di   

via       n.      

In qualità di      
(es. socio di SNC opp. socio accomandatario di SAS opp. amministratore di SRL o SPA opp. specificare altro)

esercente l’attività di:

agenzia di viaggi e turismo denominata      

con sede in      

OLTA denominata      

1



sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, consapevole delle sanzioni penali
nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R.
n. 445/2000, 

COMUNICA

a)
che l’agenzia di viaggi e turismo 
denominata

     

sarà intestata al sottoscritto in qualità di nuovo legale rappresentante della società

b) la sostituzione del direttore tecnico nominato Sig./Sig.a      

con il Sig./Sig.a      

c)
il trasferimento della sede dell’agenzia 
da

     

a      

d)
la modifica della denominazione dell’agenzia 
da

     

a      

e) la modifica della ragione sociale da      

a      

f) che l’agenzia  di cui sopra  sarà  intestata  al sottoscritto in qualità di  legale  rappresentante  della

nuova società      

g) l’inversione della sede sita in      

con la sede secondaria sita in      

h) trasformazione da agenzia aperta al pubblico in OLTA 

i) trasformazione da OLTA in agenzia tradizionale 

l) il trasferimento della sede secondaria sita in      

a      

indirizzo

                 

CAP comune n. telefono

m) (solo per le OLTA) il trasferimento della sede legale da

     

a      

indirizzo

                 

CAP comune n. telefono

DICHIARA
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Nei casi a) ed f):

1 di essere nat  a       prov. di       il      

2 di essere residente a       prov. di   

      n.      
(indicare via, piazza, ecc.)

3 di essere di cittadinanza      

4 che il proprio codice fiscale è:      

5 di  essere in  possesso dei  requisiti  soggettivi  di  cui  agli  artt.  11 e  92 del  T.U.L.P.S.  di  cui  al  R.D.
18/06/1931 n. 773 e succ.ve mod.ni.;

Nel caso b):

di essere iscritto nell’elenco regionale dei direttori tecnici di cui all’art. 14 della L.R. 7/2014 (nel caso in
cui il titolare assuma anche il ruolo di direttore tecnico)

oppure

che il direttore tecnico nominato            
cognome nome

nat  a       prov. di     il      

codice fiscale      

- è iscritto nell’elenco regionale dei direttori tecnici di cui alla L.R. 7/2014;

- in osservanza a quanto stabilito dall’art. 14 della L.R. 7/2014, esercita l’attività in qualità di:

dipendente a tempo pieno

socio (relativamente alle società di persone)

amministratore (relativamente alle società di capitale)

collaboratore

collaboratore familiare (relativamente ad impresa individuale)

associato in partecipazione

altro (specificare)      

Nei casi c), i) e l):

che i locali ove si intende esercitare l’attività sono nella piena disponibilità della ditta individuale/società
a titolo di:

proprietà contratto di locazione
contratto di comodato altro      

Nei casi a), b) e f) solo per le società, ove il caso ricorra:

che, oltre al/la sottoscritto/a, sono amministratori:
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1)      

2)      

3)      

4)      

5)      

6)      

indicare i dati anagrafici (cognome, nome, luogo e data di nascita, codice fiscale) di ciascun:
- socio di SNC,
- socio accomandatario di SAS o SAA
- componente del CdA di SRL e SPA

Nel caso h):

1) che il nome a dominio del sito Internet che si intende utilizzare è il seguente:
     

2) che l’ubicazione della sede legale è fissata in:

     
Indirizzo

                 
CAP comune n. telefono

Il sottoscritto, inoltre, dichiara che tutti i restanti dati relativi all’agenzia di viaggi di cui trattasi sono rimasti
invariati.

Il  sottoscritto dichiarante decade dai benefici  conseguenti  al procedimento eventualmente emanato sulla
base di dichiarazioni non veritiere ai sensi dell’art. 75 del citato D.P.R. n. 445/2000.

I  dati  forniti  saranno trattati  ai  soli  fini  istituzionali  e verranno utilizzati  nel  rispetto della normativa sulla
privacy (codice in materia di protezione dei dati personali – Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e
successive modifiche ed integrazioni) e per l’adozione di ogni provvedimento annesso e/o conseguente, ai
sensi degli artt. 7, 8 e 19 comma 1) della L.R. n. 7 del 01/04/2014.

Documentazione da allegare alla domanda:

 In tutti i casi copia documento di identità del titolare

 Nel caso b) copia documento di identità direttore tecnico

Nei casi c) i) l) copia  dell’atto/contratto  registrato attestante  la  disponibilità  dei  locali  ove  si  intende
esercitare l’attività

 Nei casi c) i) l) pianta planimetrica dei locali 

 Nel caso b) dichiarazione del direttore tecnico proposto circa il possesso dei requisiti di cui agli artt. 11
e  92  T.U.L.P.S.  con  impegno  a  prestare  la  propria  opera  in  modo  continuativo  ed
esclusivo a tempo pieno presso l’agenzia di viaggi e turismo in oggetto

 Nel caso b) copia contratto di lavoro tra il direttore tecnico e l’agenzia registrato presso il Centro per
l’Impiego (in caso di direttore tecnico diverso dal titolare e che non sia amministratore
della società proprietaria)

 Nei casi c) d) e) 
f) g) h) i) l)

appendice della polizza R.C.T. attestante la variazione di cui trattasi
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 Nel caso d) bozzetto dell’insegna

 Nel caso h) certificato  o  attestato,  rilasciato  dal  Registro  (Registro.it),  competente  in  materia  di
anagrafe dei domini Internet italiani, a favore del titolare dell’autorizzazione richiesta.

Data__________________ Firma______________________________
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