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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  

     
 

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ (S.C.I.A.)   
APERTURA AGENZIA DI VIAGGIO E TURISMO 

(art. 19 L. 241/90; art. 43 L.R. 8/2017) 
 

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

(prov. ______) il _______________________, di cittadinanza ____________________________ 

residente in ___________________________ (prov. ________) via ___________________ 

________________________ n. _______  

  

in qualità di: 

� Impresa individuale 

C.F.                 

 
P.IVA            

 

� Legale rappresentante della società __________________________________ con sede in 

___________________________ (prov. ____ ) Via ___________________ n. ______ 

C.F.            

 
P.IVA            

 

Iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio _________________________________    

(prov. _______)  al n. _______________________ 

SEGNALA  

L’apertura di una agenzia di viaggio e turismo, con sede in _______________________________ 

(prov. _____), via ____________________________________, n. ___________ a far data dal 

__________________________ 1. 

                                                           
1 La data non può essere anteriore alla presentazione della presente segnalazione.  
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Recapiti telefonici ______________________________________________________________ 

Fax ___________________________ e- mail ________________________________________ 

PEC    ______________________________________________________ (al fine di ricevere tutte 

le comunicazioni ex lege e legge n. 241/90 e successive modifiche ed integrazioni, concernenti 

l’attività di agenzia di viaggio e turismo) 

sito internet ___________________________________________________________________ 

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_ , consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del DPR citato e dall’art. 
19, comma 6, della L. 241/90, 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 

 
DICHIARA 

 
1. La direzione tecnica è assunta dal Sig.______________________________ nato a 

____________________________ (prov. ______) il _________________, cittadino 

____________________, residente in______________________________ (prov. ____),  

C.F.                 

      abilitato all’esercizio della professione con atto n. ______________ della Provincia/Regione 

________________________, che presta la propria opera a titolo esclusivo e continuativo; 

 
2. La denominazione dell’agenzia è ________________________________________________.  

Tale denominazione, ai sensi dell’art. 43, comma 6 della L.R. n. 8/2017, non è uguale o simile 
a quella di altre agenzie operanti sul territorio nazionale, né riporta il nome di Comuni o 
Regioni Italiane;2 

 
3. Di avere la disponibilità giuridica dei locali a titolo di ___________________________ 

(specificare se proprietario, locatario, ecc ) come da contratto di ______________________ 
(specificare se acquisto, affitto, ecc.) in regola con le norme tributarie; 

 
4. I locali destinati a tale attività sono INDIPENDENTI ed hanno i requisiti di legge sotto il profilo 

a) agibilità urbanistica – edilizia con destinazione d’uso ad attività commerciale e /o ufficio 
b) igiene e sanità 
c) sicurezza degli impianti e delle attrezzature; 

 
5. di aver stipulato, ai sensi dell’art. 44, comma 5, della L.R. n. 8/2017, la polizza assicurativa di 

cui agli articoli 19 e 50, comma 1 dell’allegato 1 del D.lgs. 79/2011 e si impegna a 
comunicarne annualmente il rinnovo 

 

COMPAGNIA ASSICURATIVA  

ESTREMI POLIZZA  

SCADENZA POLIZZA   

PREMIO LORDO ANNUO  

                                                           

2 La Regione verifica, utilizzando i sistemi informativi messi a disposizione dallo Stato, la veridicità di tale 
dichiarazione. 
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6. di avere stipulato, ai sensi dell’art. 44, comma 6, della L.R. 8/2017, la polizza assicurativa o 

la garanzia bancaria di cui all’articolo 50, comma 2, dell’allegato 1 del D.lgs. 79/2011 e si 
impegna a comunicarne annualmente il rinnovo 

 
COMPAGNIA ASSICURATIVA  
O FONDO GARANZIA 

 

ESTREMI POLIZZA  

SCADENZA   

 
7. di essere a conoscenza delle disposizioni di cui agli artt. 41, 42, 43, 44 e 45 della L.R. 8/17 

e che, pertanto, possiede i requisiti previsti dalla vigente normativa; 
 
8. che non sussistono nei propri confronti, né nei confronti dell’impresa rappresentata, le 

cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31 maggio 
1965, n. 575 (antimafia); 

 
9. di non aver riportato condanne penali passate in giudicato che comportano l’interdizione 

anche temporanea, dall’esercizio della professione, salvo che non sia intervenuta la 
riabilitazione; 

 
10. di essere in possesso dei requisiti di cui agli artt. 11 e 92 del Testo Unico di Pubblica 

sicurezza (TULPS), approvato con Regio Decreto 18 giugno 1931, n. 773. 
 
Il/La sottoscritt_ dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.lgs 196/2003, 
che i dati personali forniti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  

 
 
Data ___________________ 

 

 FIRMA 

 
      _________________________________________ 

 

 

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

Per i cittadini stranieri (si considerano tali tutti i cittadini provenienti da paesi diversi 
dall’Unione Europea), allegare il permesso di soggiorno del dichiarante idoneo per lo 
svolgimento di lavoro autonomo in Italia, in corso di validità. 
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La presente SCIA deve essere inviata esclusivamente tramite PEC al seguente indirizzo: 
direzionesviluppo.regione@postacert.umbria.it 
 
La copia della pec inviata deve essere esposta all’interno dell’agenzia di viaggio in 
maniera immediatamente visibile, in quanto la stessa costituisce titolo abilitativo 
all’esercizio dell’attività. 

 

 
 
 
Documentazione ulteriore: 
(La seguente documentazione, se non presentata con la SCIA, deve essere tenuta a disposizione 
all’interno dell’agenzia di viaggio per i controlli ai sensi della normativa vigente) 
 
1) Copia polizza assicurativa di responsabilità civile di cui all’art. 44, comma 5 della L.R. 8/17; 
2) Copia polizza assicurativa o copia garanzia bancaria di cui all’art. 44, comma 6 della L.R. 8/17; 
3) Titolo o contratto registrato, da cui si evinca la disponibilità giuridica dei locali 
4) Planimetria dei locali firmata da tecnico abilitato  
5) Certificato di conformità edilizia e agibilità della struttura o documentazione sostitutiva indicata 

dal Comune  
6) Dichiarazione di conformità firmata da tecnico abilitato, ai sensi della L. n. 46/1990 

dell’impianto elettrico, riscaldamento e/o climatizzazione e gas (se non riportata nella 
documentazione di cui al punto 4) 

7) Contratto di lavoro per almeno un anno e documentazione attestante l’adempimento di relativi 
oneri fiscali e previdenziali relativi al direttore tecnico 

8) Iscrizione al Registro Imprese 
9) Copia atto costitutivo e statuto della società (nel caso non risultasse l’attribuzione della legale 

rappresentanza si richiede copia del verbale di assemblea nella quale si è provveduto alla 
nomina) 

10)  Attestato del conseguimento della qualifica professionale del direttore tecnico. 
 

 

 


