MOD.4

REGIONE BASILICATA

DIPARTIMENTO PRESIDENZA

UFFICIO SISTEMI CULTURALI

E TURISTICI - COOPERAZIONE INTERNAZIONALE
Via Vincenzo Verrastro, 4

85100 Potenza

E mail pec: ufficio.cultura.turismo.coop.internaz@cert.regione.basilicata.it

Oggetto: Segnalazione Certificata di Inizio Attivita (SCIA) per apertura di filiale di agenzia di Viaggi e

Turismo
Il/La sottoscritt__ cittadinanza
nat _a (prov. )il / / residente in
(prov. ) - via n° c.a.p.
Cod. fiscale tel Fax
e-mail e-mail PEC

in qualita di:  titolare di ditta individuale
legale rappresentante della Societa denominata

con sede in via/piazza n°

c.a.p. iscritta al Registro delle imprese della C.C.ILA.A di n°

p.IVA ; cod.fisc. societa

titolare dell’agenzia di viaggi e turismo denominata , con sede principale nel
Comune di (Prov. ), C.a.p. , Via/Piazza

esercente le attivita di cui all’art. 4 della Legge Regionale n. 8 del 29 marzo 1999 A) O - B) O - A + B) O, come da autorizzazione
rilasciata da atto n: del

ovvero SCIA Prot. n. del trasmessa a con
deposito cauzionale costituito a mezzo di n. del ,

versato a favore della Regione Basilicata

con la direzione tecnica affidata a iscritto nell’elenco dei

direttori tecnici della Regione Basilicata con provvedimento n. del

secondo quanto disposto dagli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 e s.m.i. e consapevole che in caso di falsita in atti e/o
dichiarazioni mendaci, sara soggetto alle sanzioni previste dal Codice Penale, secondo quanto disposto dall’art. 19, comma 6,
della Legge n. 241/1990 e ss.mm.ii., nonché nell’art. 76 del DPR n. 445/2000 e s.m.i., sotto la propria responsabilita

SEGNALA
I’apertura di una filiale/sede secondaria di Agenzia di viaggi e Turismo



ubicata nel Comune di c.a.p. (Prov. ),
indirizzo n. contraddistinta da una insegna

esposta che riporta la stessa denominazione della sede operativa principale e la dizione di filiale di (comune ove ¢

ubicata la filiale).

Allega:

»  atto di proprieta, contratto di locazione, comodato d’uso, regolarmente registrati, ovvero titolo concessorio per 1'utilizzo dei locali
in aree demaniali o pubbliche;
» relazione tecnico-illustrativa sottoscritta da professionista competente, iscritto al relativo Albo, che dichiari I’agibilita dei
locali e la destinazione d’uso degli stessi ad uffici o ad attivita commerciale (tali locali potranno essere indifferentemente
utilizzati per lo svolgimento delle attivita .

*  copia della polizza assicurativa di responsabilita civile a garanzia dell’esatto adempimento degli obblighi assunti verso gli utenti

dei servizi turistici ed a copertura dei rischi derivanti alle persone dalla partecipazione a programmi di viaggi e soggiorno; (per gli
importi da versare, consultare la tabella “tasse di concessione regionale”).

» copiadi un valido documento di riconoscimento del sottoscrittore;

Luogo e data Il Dichiarante




INFORMATIVA Al SENSI DEL D.LGS. N. 196 DEL 30/06/2003
(CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALLI)

Ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, in relazione ai dati
personali che La riguardano e che formeranno oggetto di trattamento, si informa di quanto segue:
Finalita del trattamento dei dati:

Il trattamento ¢ diretto all’espletamento da parte della REGIONE BASILICATA delle funzioni istituzionali, in virtt dei
compiti attribuiti dalla legge e dai regolamenti.

Modalita del trattamento:

e ¢ realizzato attraverso operazioni o complessi di operazioni, effettuati anche senza 1’ausilio di strumenti
elettronici, concernenti la raccolta, la registrazione, 1’organizzazione, la conservazione, la consultazione,
I’elaborazione, la selezione, 1’estrazione, il raffronto, 1’utilizzo, I’interconnessione, la comunicazione e la
diffusione di dati, indicate dall’articolo 4 del D.Lgs. n. 196/2003;

e ¢ effettuato manualmente e/o con 1’ausilio di mezzi informatici e telematici, secondo le prescrizioni inerenti la
sicurezza previste dal titolo V del D.Lgs. n. 196/2003, nei limiti dei sistemi di sicurezza e logistica e della
strumentazione elettronica ed informatica in dotazione ed uso al servizio regionale competente;

Conferimento dei dati:

€ necessario come onere per I’interessato che voglia ottenere un determinato provvedimento/servizio.

Rifiuto di conferire i dati:

I’eventuale rifiuto di conferire, da parte dell’interessato/a, i dati contenuti nella modulistica comporta 1’impossibilita di
evadere la pratica od ottenere 1’effetto previsto dalla legge e/o da regolamenti.

Comunicazione dei dati:

i dati acquisiti sono fatti oggetto di comunicazione o di diffusione, anche per via telematica, ad altri soggetti pubblici per
lo svolgimento di funzioni istituzionali, nei casi e nei modi previsti dalla legge e/o dai regolamenti. Resta fermo, peraltro,
quanto previsto dall’art. 59 del D.Lgs. n. 196/2003 sull’accesso ai documenti amministrativi contenenti dati personali,
come disciplinato dalla Legge n. 241/90 anche per quanto concerne i dati sensibili e giudiziari.

Diritti dell’interessato:

I’articolo 7 del D. Lgs. n. 196/2003 conferisce all’interessato 1’esercizio di specifici diritti, tra i quali - in particolare -
quello di ottenere dal titolare la conferma dell’esistenza 0 meno di propri dati personali e la loro comunicazione in forma
intelligibile; di avere conoscenza dell’origine dei dati, nonché della logica applicata in caso di trattamento effettuato con
I’ausilio di strumenti informatici e delle finalita su cui si basa il trattamento; di ottenere 1’aggiornamento, la rettificazione,
0, quando vi ha interesse, I’integrazione dei dati.

Titolare e responsabili del trattamento:

titolare del trattamento dei dati ¢ la REGIONE BASILICATA, alla quale é presentata la segnalazione; responsabile del
trattamento dei dati é il Responsabile del procedimento, Sig. Salvatore Comminiello.

Luogo e data Il Dichiarante
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