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Regione Umbria 
Direzione Regionale Programmazione, Bilancio, Cultura e Turismo 
Servizio Turismo, Sport e film Commission 
SEDE 

Pec: areaprogrammazione.regione@postacert.umbria.it 

     
 

COMUNICAZIONE 
CESSAZIONE ATTIVITA’ AGENZIA DI VIAGGIO E TURISMO 

(art. 67, comma 9 L.R. 23/2024) 
 

(Dichiarazione ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445) 
 

il/la sottoscritto/a, 

perfettamente consapevole ai sensi dell’ 76 del DPR 445/2000, delle responsabilità 

conseguenti alle dichiarazioni mendaci, falsità in atti o uso di atti falsi e dei loro effetti, fra 

cui, oltre quelli di natura penale, l’adozione del divieto di prosecuzione dell’attività e la 

fissazione, qualora sia possibile, di un termine per la conformazione dell’attività alla 

normativa vigente, fermo restando che il mancato rispetto del termine comporta il definitivo 

divieto di prosecuzione dell’attività, 

Cognome ____________________ Nome ____________________________ 

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

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

Luogo di nascita: Stato __________________ Comune _______________________ Prov (____)  

Residenza: Comune ________________________________________ Prov (____) 

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

 

in qualità di (specificare contrassegnando il quadratino con una x): 

❑ Titolare dell’impresa individuale 

C.F.                  

 

P.IVA            

Iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio di _______________________________ 

(prov. _______) al numero  _________________ 

 

❑ Legale rappresentante della società (specificare la denominazione o ragione sociale) 

____________________________________________________________________________ 

Sede: Comune_______________________________________________ Prov(____) 

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

 

P.IVA            

Iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio di _______________________________ 

(prov. _______)  al numero  _________________ 

 

DICHIARA 

1. La cessazione dell’attività dell’agenzia di viaggio   denominata (specificare l’esatta 

denominazione) _________________________________________________ a far data dal 

_____________________________________________ 1   

con sede operativa (per le agenzie di viaggio che operano esclusivamente on line indicare il luogo dove è stata 

svolta l’attività online)  

Comune____________________________________ Prov. (_____) 

Via, Piazza _________________________________ N. _____ piano________C.A.P._________ 

tel.  ___________________________________________________ 

fax ___________________________  

e- mail _______________________________________ 

pec ______________________________________________________  

sito web ______________________________________________ 

 
2. (nel caso in cui il titolare è persona giuridica): che essendoci più legali rappresentanti 

della società titolare, questi ultimi sono a conoscenza che la sottoscrizione della presente 
segnalazione è effettuata dal sottoscritto; 
 

3. sono stati conclusi tutti i contratti relativi ai viaggi organizzati. 

 
 
Si prega di inviare le comunicazioni al seguente indirizzo  
 
 PEC__________________________________________________________ 

 
o in alternativa al seguente indirizzo  
 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 

 
1 La comunicazione deve essere inoltrata alla Regione entro 15 giorni dal verificarsi della cessazione 
medesima. 
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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: 
areaprogrammazione.regione@postacert.umbria.it 
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