





     ALLA REGIONE EMILIA ROMAGNA
Servizio Turismo, Commercio e Sport
Viale Aldo Moro, 38
40127 BOLOGNA
Pec: comtur@postacert.regione.emilia-romagna.it
DOMANDA DI RICONOSCIMENTO DEI REQUISITI PER  SVOLGERE L’ATTIVITA’ DI DIRETTORE TECNICO DI AGENZIA DI VIAGGIO E TURISMO 

ai sensi della L.R. 7/2003 art.10 e dell’art. 29 del D.Lgs. 206/2007

N.B. La domanda può essere presentata da residenti nella REGIONE EMILIA ROMAGNA o da persone provenienti da altre regioni, ma comunque con incarico a svolgere l’attività di direttore tecnico presso un’agenzia di viaggio e turismo della Regione Emilia Romagna.
In tal caso indicare il nome dell’agenzia e il comune presso cui è ubicata l’agenzia.

Nome dell’Agenzia di viaggio: _______________________________________________________________

Sede dell’Agenzia di viaggio:  _______________________________________________________________

	Il/la sottoscritto/a Cognome Nome
	

	nato/a
	
	il
	

	Residente a (Comune- c.a.p.)
	
	Prov
	

	Via
	
	n.
	

	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Recapito Telefonico
	
	Recapito cell
	

	e-mail
	
	
	


CHIEDE

ai sensi della L.R. 7/2003 art.10 e dell’art. 29 del D.Lgs. 206/2007

Il riconoscimento dei requisiti allo svolgimento dell’attività di direttore tecnico di agenzia di viaggio 

ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni previste dal codice penale per il caso di dichiarazioni mendaci e false attestazioni

A TAL FINE DICHIARA

di essere in possesso dei requisiti professionali di cui alla L.R. n.7/2003 art.10, in quanto  in possesso dei titoli professionali (di lavoro e di formazione), previsti dal  D.Lgs. 206/2007 – art. 29 - lett.e  a), b), c), d), e), f),  per il riconoscimento dei requisiti allo svolgimento dell’ attività di direttore tecnico di agenzia di viaggio, come da documentazione allegata e di rientrare nella seguente tipologia (barrare solo la casella che interessa):

  FORMCHECKBOX 
   a)
    per cinque anni consecutivi come lavoratore autonomo o dirigente d'azienda
  FORMCHECKBOX 
   b)
    per tre anni consecutivi come lavoratore autonomo o dirigente d'azienda, se il beneficiario prova di aver in precedenza ricevuto, per l'attività 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     

  FORMCHECKBOX 
   c)    per quattro anni consecutivi come lavoratore autonomo o dirigente d'azienda, se il beneficiario prova di aver in precedenza ricevuto, per l'attività 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      

  FORMCHECKBOX 
   d)     per tre anni consecutivi come lavoratore autonomo o dirigente d'azienda, se il beneficiario prova di aver esercitato l'attività in questione per almeno cinque anni come lavoratore subordinato          

  FORMCHECKBOX 
   e)     per cinque anni consecutivi come lavoratore subordinato, se il beneficiario prova di aver in precedenza ricevuto, per l'attività 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       

  FORMCHECKBOX 
    f)     per sei anni consecutivi come lavoratore subordinato, se il beneficiario prova di aver in precedenza ricevuto, per l'attività 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
*   Nei casi di cui alle lettere a) e d), l'attività non deve essere cessata da più di 10 anni alla data di presentazione della documentazione completa dell'interessato alle autorità competenti.

 FORMCHECKBOX 
    di essere in possesso della seguente formazione professionale  (evidenziare la voce che interessa):
· diploma di maturità conseguito presso Istituti tecnici o professionali ad indirizzo turistico;

· qualifica conseguita presso Istituti professionali ad indirizzo turistico al termine del triennio;

· qualifica professionale ad indirizzo turistico conseguita attraverso corsi di formazione professionale del sistema regionale di durata uguale o superiore alle 1.800 ore;

· diploma di laurea in discipline turistiche o corso di specializzazione post lauream indirizzo turistico
                                                                                                  per la durata di anni :  
2    FORMCHECKBOX 
 
      3    FORMCHECKBOX 

· scuola diretta a fini speciali per il turismo riconosciuta ai sensi di legge

DICHIARA 

ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni previste dal codice penale per il caso di dichiarazioni mendaci e false attestazioni: 

di essere: 

 FORMCHECKBOX 
 cittadino di uno Stato dell’Unione Europea. 

Ovvero

 FORMCHECKBOX 
 di essere regolarmente soggiornante in Italia, con idonea motivazione con titolo di soggiorno rilasciato dalla Questura di ________________________ n° ___________ in data  _______________,  con scadenza  in data  ___________; se scade entro 30 gg. indicare, per la richiesta di rinnovo: prot. n. _______________ in data __________

PER QUANTO ATTIENE AI  REQUISITI DI ONORABILITA’:

 FORMCHECKBOX 
       di non aver riportato condanne penali e di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali; di non essere destinatario di provvedimenti che riguardino l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa

ovvero

 FORMCHECKBOX 
        di aver riportato le seguenti condanne o di avere i seguenti procedimenti penali in corso:

	


1. di non avere riportato condanne a pene che comportino interdizione da una professione o da un’arte o l’incapacità ad esercitare uffici direttivi presso qualsiasi impresa;

 FORMCHECKBOX 
 di non essere mai stato dichiarato fallito, di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di concordato;

ovvero           

 FORMCHECKBOX 
 di aver ottenuto la riabilitazione essendo stato sottoposto a procedura fallimentare;

2. che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, decadenza o di sospensione indicate dall’art. 67 del Decreto Legislativo 6 settembre 2011, n. 159  (Codice delle leggi antimafia).

Data e luogo_______________________                            Firma ________________________________

Allegare copia di un documento valido di identità.

· La Regione si riserva di compiere idonei controlli in merito alla veridicità delle dichiarazioni prodotte, 

ELENCO DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA

1. copia fotostatica non autenticata di un proprio documento di identità, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445

2. Solo per le lettere b), c), e), f): una copia degli attestati di competenza o del titolo di formazione che dà accesso alla professione, comprovante la durata e la natura del corso,  ed eventualmente un attestato dell'esperienza professionale dell'interessato

3. In caso di lavoro come dipendente, dichiarazione sostitutiva di notorietà del/dei datore/i di lavoro sulla durata della assunzione (inizio  e fine rapporto) e sul tipo di contratto e inquadramento di qualifica (livello e mansioni), oppure copia conforme del libretto di lavoro (in caso di possesso)

4. In caso di lavoro autonomo, dichiarazione sostitutiva di notorietà del/dei titolare/i di agenzia/e di viaggio presso cui è stata prestata la propria opera, con l’indicazione della durata e della qualifica ricoperta (mansioni).

5. In caso di lavoro autonomo allegare copia semplice di due o più contratti firmati, in qualità di direttore tecnico/dirigente,  per ogni anno lavorato .

*   I documenti  allegati al momento della loro presentazione,  non devono essere di data anteriore a tre mesi




          Marca da bollo Euro 16,00


IMPORTANTE


La data della sottoscrizione della 


 domanda e degli allegati non deve    essere antecedente la data della


 marca da bollo
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