
 

 

 
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 PREVENTIVA ORGANIZZAZIONE OCCASIONALE DI VIAGGI  
(ART. 98 L.R. 86/2016) 

 

Il sottoscritto …..…………………………………….…….nato a ………………………..……….…     
prov. di ….... il ………….……………….  residente a ……………………..………............Via/Piazza 
……………………………..…………n ……..cap ….…  Cod. Fisc .…………..………… 

Agli effetti dell’art. 4 legge 4.01.68 n. 15, come modificata dalla L. 127/97 e dalla L. 191/98, sotto la 
sua personale responsabilità 

DICHIARA 

• Di essere in possesso dei requisiti soggettivi previsti dall’art. 11 del T.U.L.P.S. approvato con 
R.D. 773/31, e successive modificazioni; 

• Di essere (Presidente, Vicepresidente, Sindaco) ………………………………………….. del 
(indicare la natura dell’organizzazione, ente o  associazione) ………………………..……… 
denominato………………………………………………………………………………….  con 
sede in………………………………...... Via …….…………………………………… n ………… 
cap……… telefono…….…… email…………………………PEC ………………………………. 

COMUNICA 

che dal…………………………al………….………………avrà luogo (viaggio, soggiorno, gita, 
escursione o pellegrinaggio) ……………………………………………………..diretto a 
……………………………………………..………………………………… di cui si allega programma.  

DICHIARA ALTRESI’ 

• che detta iniziativa è la n………….organizzata nell’anno in corso ed avrà la durata 
di………..giorni e n…………pernottamenti; 

• che l’iniziativa è stata organizzata senza finalità di lucro; 
• che la polizza assicurativa a garanzia dei rischi derivanti ai partecipanti dalla effettuazione 

dell’iniziativa è stata stipulata con la Società assicuratrice 
...................................................................................(polizza n. ................................) 

• che il responsabile dell’iniziativa è il Sig………………………………..…………...................... 
nato a ………………………………… il............................... e residente a ………………….… 
Via/Piazza…………….……………. n……..cap……... tel.………….…………... Cod. Fisc. 
…………………………………. Email ……………………………………………. 

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

 

Data                                                                                                                          Firma 

 
Allegati: copia carta identità del responsabile dell’iniziativa 

programma 
polizza assicurativa 


