ABRUZZ0
. REGIONE ABRUZZO

Comune Comune di XXXXXXXX
Servizio S.U.A.P. — Sportello Unico per le Attivita

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ — SCIA Dichiarazione di altri

AGENZIA VIAGGI E TURISMO _soggetti _
allegato alla modulistica — Mod. SCIA (amministratori, soci)

Allegato C4.0 — Agenzia Viaggi e Turismo
(L.R. 12 gennaio 1998 n. 1 come modificata dalle L.R. 18 febbraio 2010 n. 5 e L.R. 29 dicembre 2011 n. 44- L. 7 agosto
1990, n. 241, art. 19 e s.m.i.).

Il sottoscritto
inqualitadi |__| SOCIO |__| AMMINISTRATORE della Societa
titolare dell'agenzia viaggi e turismo denominata sita in
Cognome Nome
Codice fiscale |__|__|__| 1| | ||| 1Pl
Datadinascita__ /[ Cittadinanza Sesso: M |__| Fl_|
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune

Via, Piazza, ecc. n. C.AP.

DICHIARA:

1. di non aver riportato condanne penali che comportino I'interdizione, anche temporanea, dell’esercizio della professione, salvo che non
sia intervenuta la riabilitazione;

2. Che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della legge 31/05/1965, n.
575" (antimafia).

Il sottoscritto valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 ed all'art. 3 del T.U. della normativa sulla documentazione amministrativa
di cui al D.P.R. 445/2000, & consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall'art. 75 del
medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci.

Firma
Data
Il sottoscritto
inqualitadi |__| SOCIO |__| AMMINISTRATORE della Societa
titolare dell’agenzia viaggi e turismo denominata sita in
Cognome Nome
Codice fiscale |__|__ | ||| 1| ||| 11| | Il
Datadinascita___ / /  Cittadinanza Sesso: M |__| Fl_|
Luogodinascita:Stato_~~ Provincia____ Comune
Residenza: Provincia Comune
Via, Piazza, ecc. n. C.AP.
DICHIARA:

1. di non aver riportato condanne penali che comportino I'interdizione, anche temporanea, dell’esercizio della professione, salvo che non
sia intervenuta la riabilitazione;

2. Che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della legge 31/05/1965, n.
575" (antimafia).

Il sottoscritto valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 ed all'art. 3 del T.U. della normativa sulla documentazione amministrativa
di cui al D.P.R. 445/2000, & consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall'art. 75 del
medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci.

Firma
Data
Il sottoscritto
inqualitadi |__| SOCIO |__| AMMINISTRATORE della Societa
titolare dell’agenzia viaggi e turismo denominata sita in
Cognome Nome
Codice fiscale |__|__|__[|__|__|__| 1|11
Datadinascita__ /[ Cittadinanza Sesso: M |_| Fl_]
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune




Via, Piazza, ecc. n. C.AP.
DICHIARA:

1. di non aver riportato condanne penali che comportino l'interdizione, anche temporanea, dell’esercizio della professione, salvo che non
sia intervenuta la riabilitazione;

2. Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della legge 31/05/1965, n.
575" (antimafia).

Il sottoscritto valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 ed all'art. 3 del T.U. della normativa sulla documentazione amministrativa
di cui al D.P.R. 445/2000, & consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall'art. 75 del
medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci.

Firma

Data

(*) Firma da apporre davanti all'impiegato oppure allegare fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validita




