COMUNE DI PISA
DIREZIONE DD11
TURISMO, TRADIZIONI STORICHE, CULTURA E AMBIENTE

UFFICIO TURISMO SOVRACOMUNALE
Vicolo del Moro, 3
56125 Pisa - tel. 050-910375/387/270

turismosovracomunale@comune.pisa.it
comune.pisa@postacert.toscana.it

COMUNICAZIONE ANNUALE POLIZZE ASSICURATIVE
(ART. 91 COMMA 3 L.R. 86/2016)

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta
(D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 art. 47)

_|_ sottoscritt_ (nome e cognome)

nat__a Prov. il residente a

Via/Piazza n. ,in qualita di titolare/legale rappresentante dell'Agenzia di

Viaggio denominata

con sede legale in Via/Piazza n__,
P.IVA. , con sede operativa in Via /Piazza n__
tel. Agenzia email

PEC sito web

Direttore tecnico C.F.

consapevole delle sanzioni penali e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli
artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000), nel caso dichiarazioni mendaci, falsita negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati
non piu rispondenti a verita, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

che per lo svolgimento della suddetta attivita di agenzia viaggi, ha adempiuto a quanto richiesto dai commi 1 e 2 art. 91
della L.R. 86/2016 e in particolare:
1) polizza assicurativa di responsabilita civile a favore del turista, ai sensi dell’ art. 47, c. 1 del D.Igs. 79/2011:

Polizza n® Scadenza Compagnia Assicurativa

2) polizza assicurativa o garanzia bancaria per insolvenza o fallimento di cui all'art. 47, c.2 del D.Igs.79/2011:

Polizza n® Scadenza Compagnia Assicurativa

II/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 del 27 aprile 2016 (RGPD)
che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento
per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data firma leggibile del dichiarante

N.B.: allegare documento d'identita in corso di validita




