Regione Umbria

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

SEDE

Pec: areaprogrammazione.regione@postacert.umbria.it

COMUNICAZIONE
CHIUSURA TEMPORANEA FILIALE AGENZIA DI VIAGGIO E TURISMO
(art. 67, comma 8 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 responsabilita

consequenti alle dichiarazioni mendaci, falsita in atti o uso di atti falsi e dei loro effetti, fra

cui, oltre quelli di natura penale, I'adozione del divieto di prosecuzione dell’attivita e la

fissazione, gualora sia possibile, di un termine per la conformazione dell’attivita alla

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

divieto di prosecuzione dell’attivita,

Cognome Nome

CoFo | e ]

Datadinascital | |/| | || | | | |Cittadinanza

Luogo di nascita: Stato Comune Prov ( )

Residenza: Comune Prov ( )
Via, Piazza, N. C.AP.

in qualita di (specificare contrassegnando il quadratino con una x):
U Titolare dellimpresa individuale
C.F.

P.IVA

Iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio di

(prov. ) al numero

a Legale rappresentante della societa (specificare la denominazione o ragione sociale)

Sede: Comune Prov( )

Via, Piazza, N. C.AP.




C.F.

P.IVA

Iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio di

(prov. ) al numero

COMUNICA

1. La chiusura temporanea della FILIALE dellagenzia di viaggio e turismo denominata
(specificare I'esatta denominazione)

dal al A

Sede operativa e recapiti della filiale:

Comune Prov. ( )

Via, Piazza N. piano C.AP.

tel. (obbligatorio)

fax

e- mail (obbligatorio)

pec (obbligatorio)

sito web

2. (nel caso in cui il titolare é persona giuridica): che essendoci piu legali rappresentanti
della societa titolare, questi ultimi sono a conoscenza che la sottoscrizione della presente
segnalazione ¢é effettuata dal sottoscritto;

3. non sono in corso di svolgimento contratti relativi ai viaggi organizzati.

Si prega di inviare le comunicazioni al seguente indirizzo

PEC

o in alternativa al seguente indirizzo

! Ai sensi della normativa vigente, il periodo di chiusura temporanea dell’attivitd non puo essere superiore a dodici
mesi; decorso tale termine 1’attivita ¢ definitivamente cessata.



Data

FIRMA

N. B. Allegare fotocopia del documento di identita, in corso di validita, del dichiarante.

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



mailto:areaprogrammazione.regione@postacert.umbria.it

