Denominazione Agenzia
Indirizzo Sede operativa: 'Gj’ CONSORZ(:?O I;&C\-i;:?
Cap Citta Prov . ]
N° Telefonici: r|}| Piazza G.G. Bellin. 2
E-mail: 00153 ROMA
C.F.
P.IVA

DOMANDA DI ADESIONE

La sottoscritta Agenzia autorizzata all’esercizio dell’attivita di impresa di viaggi e turismo

(Ente che ha rilasciato la licenza)

avente sede legale (Se diversa da sede operativa) in Provincia (__ )
Via/Piazza c.a.p.

Fax E-MAIL (PEC):

Sito web iscritta alla C.C.LLA.A. di n° Provincia (__ )
con n. addetti (collaboratori e dipendenti),

chiede di aderire a codesto Consorzio, accettando tutte le condizioni previste dallo Statuto

All'uopo allega le seguenti documentazioni:

1. Visura della C.C.ILA.A.

2. Copia ultimo STUDIO di SETTORE (Modello per la comunicazione dei dati rilevanti ai fini dell’applicazione dello studio
di settore se I’Agenzia di Viaggi vi rientra - Modello WG78U o VG78U);

3. Ultimi 2 bilanci approvati (o periodo inferiore se I'impresa & costituita da meno di due anni);

4. DURC (Se lI'impresa ha dipendenti);

5. DICHIARAZIONE sostitutiva dell'atto di NOTORIETA’ (articolo 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000) per i requisiti di cui ai
punti c), d), e), g) ed h) contenuti nell’art. 6 dello Statuto

e precisa i seguenti ulteriori dati:

RICAVI da organizzazione propria di pacchetti turistici previsti per il 2016 €
(Numero indicativo di pratiche: ........... )

VOLUME D'AFFARI intermediato nella vendita di pacchetti turistici dei T.O. previsto per 'anno €
2016 al netto delle commissioni

RICAVI da organizzazione propria di pacchetti turistici conseguiti per il 2015 €
(Numero di pratiche: ........... )

VOLUME D'AFFARI intermediato nella vendita di pacchetti turistici dei T.O. conseguito €
nell’intero anno 2015 al netto delle commissioni

POLIZZA R.C.in essere Indicare premio annuo pagato | €
Scadenza annuale polizza (Data ............ [oveeainan [ovreeeinan )

Ragione Sociale Compagnia di AsSiCUrazione: .......ccceeevevecececrecrecreeneens

Percentuale di picco attivita di organizzazione in proprio di pacchetti turistici
(ESEMPIO: in agosto I'agenzia organizza pil' pacchetti che in altri mesi ovveroiil......... ?% di
tutto I'anno

[ ] CONSENSO AL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI COMUNI E SENSIBILI

Ai sensi dell’art. 13 D. Lgs 30-06-2003 n.196 e successive modificazioni, il sottoscritto dichiara di attenersi e di essere a conoscenza dello Statuto Consortile.

Luogo e data Firma

del Legale Rappresentante Sig/ra

(Nome e Cognome per esteso)

(Timbro Impresa di Viaggi e Turismo)

NB. La domanda va presentata in carta intestata e le documentazioni devono essere inviate in formato elettronico, in caso di impossibilita a presentare un qualsiasi
documento, va specificata la ragione:




