DOMANDA PER IL RICONOSCIMENTO DELLA QUALIFICA DI DIRETTORE

TECNICO DI AGENZIA DI VIAGGIO E TURISMO

(ai sensi dell’art. 29 del D.Lgs n. 206/2007 e del Decreto Ministeriale n. 1432 del 05/08/2021, art 2, comma 8)

Al COMUNE DI SIENA
Direzione Commercio €
Statistica Attivita Produttive
Commercio e Statistica

53100 SIENA

comune.siena@postacert.toscana.it

Il sottoscritto , C.F. , nato
il
a (_) e residente in (
) Cap in Via n. , n.tel.
(in caso di cittadino extracomunitario):
titolare di permesso di soggiorno n. rilasciato da
il con validita fino al
tel. e-mail
Pec:
CHIEDE

il rilascio dell’abilitazione all’esercizio dell’attivita di DIRETTORE TECNICO DI AGENZIA
DI VIAGGIO E TURISMO, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 29 del D.Lgs n. 206/2007 e

al

D.M. prot. n. 1432/2021, art. 2 comma 8.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni previste

dal Codice Penale per il caso di dichiarazioni mendaci e false attestazioni, nonché di quanto

previsto dall’art. 75 del D.P.R. citato circa la decadenza dei benefici conseguenti al

provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera,

DICHIARA


mailto:comune.siena@postacert.toscana.it

P in riferimento ai requisiti soggettivi previsti dall’art. 2, comma 2 del

D.M. 1432 del 5 agosto 2021:

° di essere cittadino italiano o di uno Stato membro dell’UE, ovvero cittadinanza di un altro
Stato congiuntamente alla posizione regolare con le disposizioni vigenti in materia di
immigrazione e di lavoro;

J di godere dei diritti civili e politici;

o di non aver subito condanne per reati commessi con abuso di una professione, arte.
industria,commercio o mestiere o con violazione dei doveri ad essi inerenti, che comportino
I’interdizione o la sospensione dagli stessi, ai sensi degli articoli 31 e 35 Codice Penale;

. di non essere sottoposto a misure di prevenzione, ai sensi dell’art. 67, comma 1, lettera a),

del Decreto Legislativo settembre 2011 n. 159 (Codice delle Leggi Antimafia).

» di essere in possesso dei seguenti requisiti professionali di cui all’art. 29 del

D.Lgs 206/2007 e D.M. prot. n.1432/2021, art. 2 comma 8 (barrare la voce che interessa):

O a) per cinque anni consecutivi come lavoratore autonomo o dirigente d’azienda (I’attivita non

deve essere cessata da piu di 10 anni alla data di presentazione della documentazione),

o b) per tre anni consecutivi come lavoratore autonomo o dirigente d’azienda, se il beneficiario
prova di aver in precedenza ricevuto, per l’attivita in questione, una formazione di almeno tre
anni sancita da un certificato riconosciuto da uno Stato membro o giudicata del tutto valida da un

competente organismo professionale;

O C) per quattro anni consecutivi come lavoratore autonomo o dirigente d’azienda, se il
beneficiario prova di aver in precedenza ricevuto, per I’attivita in questione, una formazione di
almeno due anni sancita da da un certificato riconosciuto da uno Stato membro o giudicata del

tutto valida da un competente organismo professionale;

o d) per tre anni consecutivi come lavoratore autonomo o dirigente d’azienda, se il beneficiario
prova di aver esercitato [’attivita in questione per almeno cinque anni come lavoratore

subordinato (attivita non deve essere cessata da pin di 10 anni alla data di presentazione della documentazione);

O €) per cinque anni consecutivi come lavoratore subordinato, se il beneficiario prova di aver in
precedenza ricevuto, per I’attivita in questione, una formazione di almeno tre anni sancita da un
certificato riconosciuto da uno Stato membro o giudicata del tutto valida da un competente

organismo professionale;



o f) per sei anni consecutivi come lavoratore subordinato, se il beneficiario prova di aver in
precedenza ricevuto, per I’attivita in questione, una formazione di almeno due anni sancita da un
certificato riconosciuto da uno Stato membro o giudicata del tutto valida da un competente

organismo professionale;

IL PERIODO LAVORATIVO DOVRA’ ESSERE DIMOSTRATO CON

BUSTA PAGA O LIBRETTO DILLAVORO,

ESTRATTO CONTRIBUTIVO INPS O DOCUMENTAZIONE DEL CENTRO
PER L’IMPIEGO.

» di essere in possesso della seguente formazione professionale (solo

per le tipologie b),c),e),f) = (barrare la voce che interessa):

o - diploma di maturita conseguito presso Istituti tecnici o professionali ad indirizzo turistico;
o - qualifica conseguita presso Istituti Professionali ad indirizzo turistico;
o - Laurea Triennale ad indirizzo turistico;
o - Laurea Magistrale e Specialistica ad indirizzo turistico
o - Scuola diretta ai fini speciali per il turismo riconosciuta ai sensi di legge;
(allegare copia)
» di aver svolto attivita lavorativa - (Si prega di compilare I’Allegato 1

specificando, in modo dettagliato e in ordine cronologico le qualifiche ricoperte, ’attivita svolta, in quali

agenzie di viaggio).

Dichiara, inoltre, che la documentazione, allegata alla presente dichiarazione, ¢ conforme

all’originale ed ¢ custodita dallo scrivente.

Il sottoscritto dichiara, altresi, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs n.
196/2003 1 dati di cui al presente procedimento saranno trattati nel rispetto delle norme sulla tutela
della privacy, di cui al G.D.P.R. n. 679/2016 e al D.Igs 30 giugno 2003 n. 196 (Codice in materia di
protezione dei dati personali) e verranno archiviati e trattati sia in formato cartaceo sia su supporto
informatico come da informativa consultabile sul sito istituzionale dell'Ente al link:

https://www.comune.siena.it/node/513

I1 sottoscritto dichiara, altresi, di essere informato che I’Ente rispetta la normativa UE 679/2016 e

che 1 dati raccolti saranno utilizzati esclusivamente ai fini dell’istruttoria della mia istanza e che le


http://www.comune.siena.it/node/513

risultanze saranno trasmesse agli uffici del Comune di Siena, preposti al rilascio dell’abilitazione

all’esercizio dell’attivita di direttore tecnico di agenzia di viaggio.

Data

Firma leggibile

Allegato - 1

DECRETO LEGISLATIVO N. 206/2007, ART. 29

PERIODI DI ATTIVITA’ DI LAVORO AI FINI DEL RICONOSCIMENTO DEL
REQUISITO PROFESSIONALE

Denominazione

Impresa Periodi lavorativi
(indicare ragione sociale e _ Livello di Descrizione attivita consecutivamente
sede legale) ) inquadramento
Agenzia di viaggio dal / al

(indicare denominazione
lagenzia e sede operativa)
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