SR5.03
Al Suap di

ORGANIZZAZIONE DI VIAGGI IN FORMA NON PROFESSIONALE
art. 68 L.R. Marche 11/07/2006 n. 9 e s.m.i.

COMUNICAZIONE

Il sottoscritto

Cognome Nome

(O - N I I I I I I I
Data di nascita Cittadinanza Sesso: M|_| F|_|

Luogo di nascita : Stato Provincia Comune

Residenza: Provincia Comune
Via, Piazza, ecc. N. C.AP.

in qualita di:
della Societad/Associazione/Circolo Privato
(O S N I I I N I A I
Partita IVA (sediversadaC.F.) || | | | [ [ | [ | |1

denominazione o ragione sociale

con sede nel Comune di Provincia
via/piazza n.

c.a.p. telefono

e-mail p.e.c

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n°445,
consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. n°445/2000, in
caso di false attestazioni o dichiarazioni, ivi compresa la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera

DICHIARA

e che la suddetta Associazione/Ente/Comitato rientra tra quelli indicati dall’art. 68 della L.R. 9/2006
e che organizzera le iniziative previste dal programma che si allega;

e che tutte le iniziative previste dal programma sono riservate esclusivamente ai propri associati o
appartenenti;

e che le iniziative previste verranno promosse e pubblicizzate esclusivamente al proprio interno
senza alcuna forma di diffusione al pubblico;



che non verranno effettuati viaggi, nell'anno solare, per un numero complessivo superiore a
quattro e per almeno due dei quali la durata del viaggio e soggiorno non superera i tre giorni;

che sono state indicate nel programma le condizioni di annullamento del viaggio e gli estremi della
polizza assicurativa di responsabilita civile stipulata a copertura dei rischi derivanti dai soci dalla
partecipazione all'attivita svolta.

S| IMPEGNA

a comunicare tempestivamente le eventuali variazioni al programma allegato e comunque prima
dell'inizio dell'attivita.

Allega alla presente:

A\

>

copia del programma;
copia ricevuta versamento diritti di istruttoria;

copia documento di identita in corso di validita di ognuna delle persone che rendono e
sottoscrivono dichiarazioni;

in caso di cittadini extracomunitari, fotocopia di valido permesso di soggiorno.

Dichiaro inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n.196/03 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 digitale

(Nominativo del Soggetto che Firma la comunicazione)



DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL'ART. 85 D.LGS. 159/2011
(solo per le societa quando € compilato il quadro di autocertificazione)

Cognome Nome
(oL =3 1 I I T I B I
Data di nascita Cittadinanza Sesso: M| ] FL |
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza Provincia Comune
Via, Piazza, ecc. N. C.A.P.
DICHIARA:

O per i cittadini extracomunitari, gli estremi del permesso/carta di soggiorno rilasciato per
n. da

in data

con validita fino al

1. diessere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 11 del R.D. 18 giugno 1931, n. 773;

2. che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui
all'art. 67 del D.Lvo 06/09/2011, n. 159 (antimafia) .

Il sottoscritto & consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e l'uso di atti falsi comportano I'applicazione
delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445.

Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 d.lgs.196/2003 “ Codice sulla protezione dei dati personali”, dichiara di
essere stato preventivamente informato che i dati personali raccolti saranno trattati sia manualmente che con strumenti
informatici, esclusivamente e limitatamente all’ambito del procedimento per il quale viene presentata la presente richiesta

FIRMA
DATA
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