
Sportello Unico Attività Produttive 
SUAP del Comune di 

 
……………………….…………….. 

 
  

 
 
 
 
 
 
RICHIESTA DENOMINAZIONE E VARIAZIONE DENOMINAZIONE AGENZIA DI VIAGGIO 

(ART. 83.3 LR 42/2000). 

Io sottoscritto------------------------------------------- nato a------------------------------ il-----------------       

residente a -----------------------------------Prov ----------via/piazza-------------------------- n°-----------  

Tel............………………………. Fax ……..………………..  e-mail ………………………………………. 

in qualità di:    

���� titolare dell’Impresa Individuale  

���� legale rappresentante della Società  ( denominazione o ragione sociale)  

…………………………………………………………………………………………………………………. 
con sede in ................................…………… (....) via/piazza ..................................……………… n. ……… 
 C.F. ______________________  N. di iscrizione al Registro Imprese …………… CCIAA di 
..........................  in quanto(specificare contrassegnando con X): 
���� Presidente C.d.A.   ���� Amm.re Unico  ���� Amm.re Delegato  ���� Socio Accom.rio  ���� Socio  ���� 

Altro:............................. 

DICHIARA 

(Per modifica denominazione) 

di essere titolare della agenzia di viaggio denominata  

________________________________________________________________________________ 

con sede nei locali posti nel Comune di ................................................ via / piazza 
...................................…................. n.......... C.A.P. ................  piano ........................... destinazione uso 
catastale (specificare)      ���� C 1       ���� A 10 
tel. …………………………  fax ……………………..  e-mail ………………………………………. 

 
CHIEDE 

 
la disponibilità a nominare la propria Agenzia di Viaggio  
 
di modificare la denominazione  della propria Agenzia di Viaggio 
 

ORDINE DI 
PREFERENZA 

DENOMINAZIONE 

1  

2  

3  

4  

5  

 
  

 
Richiesta  denominazione e variazione 

denominazione agenzia di viaggio 
 

 

 
Data ___________________________ 
 
Protocollo ______________________ 



 
 
Data e luogo ………………………    Firma* ………...……………………….. 
 
*Non occorre l’autentica di firma ai sensi art.3 comma 10 L.127/97 e non si applica l’imposta di bollo ai sensi 
art.14 Tab. B, D.P.R. 642/72. Se la firma non è apposta davanti al dipendente addetto a riceverla, ma inviata per 
posta o per via telematica o tramite terzi, allegare fotocopia documento identità del firmatario. 

 
 
 

Spazio riservato all’Ufficio in caso di presentazione diretta o tramite terzi 
 

� la firma del dichiarante è stata apposta in presenza del dipendente addetto 
� la domanda è stata consegnata all’Ufficio, completa di fotocopia di documento del 

firmatario. 
 
Data ……………………………. 
 
Firma del dipendente: ………………………….                       
 
Informativa ai sensi dell’art.13 D. lgs. 196/2003 “Privacy”: I dati sopra riportati sono previsti dalle disposizioni 
vigenti e saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale 
la presente dichiarazione viene resa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
NOTE 

• Entro trenta giorni dal ricevimento della comunicazione, l’Ufficio Turismo verificherà le 
denominazioni segnalate e provvederà a comunicarne l’esito al diretto interessato. 

• Le denominazioni verranno verificate presso il Dipartimento per lo Sviluppo e la Competitività 
del turismo, Presidenza del Consiglio dei Ministri, al fine di accertare che non esistono, sul 
territorio nazionale, agenzie di viaggi con denominazione uguale o simile, ne’ essere quella di 
Regioni o Comuni italiani (LR 42/2000 art. 83.3). 

• La prenotazione di denominazione ha validità di  90 giorni. 

 


