SPORTELLO UNICO ATTIVITA’ PRODUTTIVE
DEL COMUNE DI SORIANO NEL CIMINO
Piazza Umberto I, 12
01038 Soriano nel Cimino (VT)

OGGETTO : SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ PERL A PROFESSIONE DI :

O GUIDA TURISTICA

O ACCOMPAGNATORE TURISTICO
O INTERPRETE TURISTICO

IL/LA SOTTOSCRITTA:

Cognome . Nome

(O3 o Y I I Y Y Y O

nato/a a (Prov.) il

Nazione . citanna

residente in Via/Piazza

n. Cap

tel

Posta Elettronica Certificata

SEGNALA L’INIZIO DELL'ATTIVITA
ai sensi dell’art. 18 della L.R. 19 aprile 1985 rb0 di

O GUIDA TURISTICA
O ACCOMPAGNATORE TURISTICO
O INTERPRETE TURISTICO

A tal fine perfettamente conscio delle respons@bdbnseguenti alla dichiarazioni mendaci o alle
false attestazioni e dei loro effetti fra cui olmeelli eventuali di natura penale, 'adozione di
sanzioni amministrative, compreso il divieto di ggouzione dell’attivita nonché I'impossibilita

della sua conformazione alla normativa vigentd, caso di verifica della insussistenza dei
presupposti e dei requisiti di legge richiesti dadeon veridicita di quanto di seguito dichiarato

DICHIARA

O Di essere cittadino Italiano o di altro stato meontiella Comunita Economica Europea ,
col quale sussistano, in materia di guide, inteérpg@ accompagnatori turistici, condizioni

di reciprocita;



O di essere esente da una qualsiasi causa osta@vastprnegli artt. 11,12 e 92 del Tulps
approvato con Regio Decreto n. 773 del 18 giugrgi 19

O Che nei propri confronti non sussistono le causgivieto, di decadenza o di sospensione di
cui all'art. 10 della L.575/65 smi in materia dingonicazioni e informazioni antimafia;

Q Il godimento dei diritti civili e politici;
O Di essere in possesso almeno uno dei seguethi ditstudio:

1) diploma di maturita di istituto tecnico o prasemale per il turismo;

2) diploma di liceo linguistico;

3) diploma di laurea in economia e gestione deiizeturistici;

4) diploma di laurea in lingue;

5) diploma di istituto superiore per interpretiraduttori o laurea in scienze della mediazione
linguistica;

6) diploma di laurea in lettere

740 T 1L (0

O Di essere in possesso della idoneita psicofisitesalcizio della professione ;

Q Di essere in pOosSsesso dell'abilitazione tecnico fgmsonale di
rilasai@iéga Provincia di Roma in

data nelle seguenti lingue

Si Allega alla presente:

1) Documento di riconoscimento;

2) Partita IVA,

3) Attestato abilitazione tecnico professionale;

4) certificato di idoneita psico-fisica all'esencizdella professione di guida/accompagnatore/inétep
turistico dalla ASL competente ovvero dal medictitare;

5) copia diploma scuola media superiore/lauregh{diazione sostitutiva di certificazione, ai setsgli art.
46 e 47 del DPR 445/2000;

6) godimento dei diritti civili e politici con digarazione sostitutiva di certificazione, ai setesgli art. 46 e
47 del DPR 445/2000;

7)dichiarazione attestante la residenza e/o damigilsensi degli art. 46 e 47 del DPR 445/2000;
8) Ricevuta comprovante il versamento dei dirittigiruttoria

Cantalice i, IN FEDE

Informativa ai sensi dell'articolo 13 D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 (articolo 48 DPR 28.12.2000 n. 445)
Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati forniti per I'espletamento di funzioni istituzionali da parte del Comune,
solo con modalita e procedure strettamente necessarie per le operazioni e servizi connessi con i procedimenti e i
provvedimenti che lo riauardano.




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 T.U. — D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

Il/La sottoscritto/a

nato/a a il

residente Via n.

consapevole che in caso di mendaci dichiaraziopl 445/2000 prevede sanzioni penali e
decadenza dai benefici (artt. 76 e 75) e infornaattve i dati forniti saranno utilizzati ai sensi d
D.lgs 196/2003

DICHIARA
di essere nato/a a il

di essere residente Via/Piazza n.

di essere cittadino/a

di godere dei diritti politici e civili

di essere di stato civile(celibe, nubile, coniugato/a con..., vedovo/a di.a,aginiugato)

che la propria famiglia convivente si compone di:

di dare atto della propria esistenza in vita

che il/la figlio/a

e nato/a a il

che €oniuge, ascendente o discendente) e deceduto/a a

di essere iscritto/a nell'albo/registro/elenco:

di appartenere al seguente ordine professionale:

di essere in possesso del titolo di studio
di:

consequito il presso Istituto




di aver sostenuto i seguenti esami:

di essere in possesso della seguente qualifica fessionale/titolo  di
specializzazione/abilitazione:

che propria situazione reddituale e/o economieaseguente:

di avere assolto ai seguenti obblighi contributivi

che il numero di codice fiscale/partita IVA ¢ il sguente

di essere disoccupato/a

di essere pensionato/a, cat.

di essere studente iscritto a:

di essere il legale rappresentante/tutore/curaaimili di:

di essere iscritto presso la seguente associdfnome@zione sociale:

di trovarsi, agli effetti degli obblighi militarnella posizione di:

di non aver riportato condanne penali

di non essere destinatario di provvedimenti che rigardano l'applicazione di misure di
sicurezza e di prevenzione, di decisioni civili eigrovvedimenti amministrativi iscritti nel
casellario giudiziale ai sensi della vigenta normata

di non essere a conoscenza di essere sottopospoceedimenti penali

Luogo e data

Il dichiarante




