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Regione Umbria 
Direzione Attività produttive. Lavoro, formazione e istruzione. 
Servizio Turismo, Commercio, Sport e film commission 
Centro Direzionale Fontivegge 
06123 PERUGIA 

Pec: direzionesviluppo.regione@postacert.umbria.it  

     
 

COMUNICAZIONE 
CESSAZIONE ATTIVITA’ AGENZIA DI VIAGGIO E TURISMO 

(art. 44, comma 7 L.R. 8/2017) 
 

(Dichiarazione ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 
l/la sottoscritto/a  

Cognome ____________________ Nome ____________________________ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

Data di nascita|__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| Cittadinanza _______________________  

Sesso: M |__| F |__|  

Luogo di nascita: Stato __________________ Provincia _________ Comune ________________  

Residenza: Provincia ____________ Comune ________________________________________ 

Via, Piazza, ecc.____________________________________ N. _____ C.A.P. _______________  

in qualità di (di seguito barrare la casella interessata): 

 

 Titolare dell’impresa individuale 

C.F.                 

 

P.IVA            

Iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio di _______________________________ 

(prov. _______)  al numero  _________________ 

 

 Legale rappresentante della società (indicare la denominazione o ragione 

sociale)____________________________________________________________________________ 

Sede legale: Provincia __________Comune________________________________________ 

Via, Piazza, ecc._________________________________ N. _____ C.A.P. _______________  

Sede operativa (compilare se diversa dalla sede legale):  

Provincia ________Comune____________________________________ 

Via, Piazza, ecc._________________________________ N. _____ C.A.P. _______________  
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C.F.            

 

P.IVA            

Iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio di _______________________________ 

(prov. _______)  al numero  _________________ 

 

COMUNICA 

La cessazione dell’attività dell’agenzia di viaggio e turismo denominata ____________________, 

con sede in  Provincia ________Comune____________________________________ 

Via, Piazza, ecc._________________________________ N. _____ C.A.P. _______________  

a far data dal __________________________ . 

Ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, Il/La 
sottoscritt__, è consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del DPR citato nel caso 
di dichiarazioni false e mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti 
prevista dall’art. 75 del DPR 445/2000 nel caso di dichiarazioni non veritiere. 

 
 
Si prega di inviare le comunicazioni al seguente indirizzo  
 
 PEC__________________________________________________________ 

 
o in alternativa al seguente indirizzo  
 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
Data _________________________ 
 

 FIRMA 

 

      ________________________________________ 

N. B.  Allegare fotocopia del documento di identità, in corso di validità, del dichiarante. 
 

 

La presente comunicazione deve essere inviata esclusivamente tramite PEC al 
seguente indirizzo: 
direzionesviluppo.regione@postacert.umbria.it 
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