
                        Settore Risorse Finanziarie, Welfare, Turismo, Cultura e Sport
                           Servizio  Cultura e Turismo 

DICHIARAZIONE   SOSTITUTIVA  DI ATTO DI  NOTORIETA’
Relativa alla documentazione comprovante la sussistenza dei  requisiti professionali di Direttore Tecnico o Responsabile
organizzativo ( art. 4 del D.L.vo 392/91 – Art. 91 LRT 42/2000 e s.m.).

Il/la sottoscritt_  Nome………..…….…………. Cognome………….............................…………….
C.F…………………………………………………………………
Nato  a  ……………………….……………………………(……)  il……./……./………
cittadinanza………………..…………………..
E  residente  a………………………………………………………..……………………(……)
via/piazza……………………………….……….…………………..n…….….CAP…………………….

Designata/o come persona preposta alla DIREZIONE TECNICA di Agenzia di Viaggi, 
denominata…………………………………………………………………………………………….….
ubicata in ………………..………………via/piazza…………………………………………….n……..

a conoscenza di quanto prescritto dall’art.  76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, sulla responsabilità
penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 47 del
citato D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e sotto la propria personale responsabilità

DICHIARA

 1. di essere stato  Responsabile organizzativo dell’Agenzia ………………………………….per 

anni…………...come da autorizzazione amm.va n……….. del……………………..rilasciata 

da……………………………………………e di essere in possesso del titolo di studio 

di…………………………… ……………… ………….. …………o formazione professionale 

di………………………………………………………………;

      2.     di aver lavorato con inquadramento contrattuale ( specificare livello come da CCNLL) 
presso:

Nome Agenzia di 
viaggio

Sede Agenzia di 
Viaggio

Inquadramento 
CCNLL

Termine iniziale e finale

______________

______________

______

______________

______________

______________

______

______________

_____________

_____________

______

_____________

Dal_________________

________________

Al _________________

ALLEGATO B



 e di essere in possesso del titolo di  studio di ……………………………………….o di formazione 

professionale di…………………………….……………….., nonché responsabile di un reparto 

dell’agenzia di viaggio denominata………………………………………..per n°……….anni;

  3. di essere stato socio della società……………………………….…….., 

di………………………………………………………………………..…………;

intestataria dell’agenzia di viaggio………………………………………….., 

di………………………………

dal ……../……../……….. al…… /……./………. Avendo percepito regolarmente compenso per la 

propria attività lavorativa prestata a favore di suddetta agenzia; ed in possesso del titolo di studio 

di…………………

o  di formazione professionale di…………………………………;

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere consapevole delle responsabilità previste per le 
dichiarazioni mendaci rese a pubblico ufficiale (art. 496 C.P.)

                                                                             
                                                                                         

               ( località e data )                                                                    ( Il dichiarante )

______________________________________________________                       _________________________________________________

            

N.B. Non occorre l’autentica di firma, ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 se la domanda  è firmata
davanti al dipendente addetto a riceverla, se  inviata per posta o via telematica o tramite terzi,  allegare
fotocopia documento identità del firmatario.

ALL_B_DIR_TECNICO

                                    
                       www.comune.grosseto.it

  comune.grosseto@postacert.toscana.it
 via Saffi 17/C - 58100 Grosseto

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  un  documento  del

firmatario.

Firma del dipendente ……………………………….       Servizio  Turismo Provincia di Grosseto

Data di ricevimento  ………………………
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