
    
Modulistica SUAP 

 

Agenzia di viaggio e turismo 
Comunicazione rinnovo polizze assicurative 

Art. 78, L.R.T. 61/2024 
 

Modello da utilizzare solo se NON è presente nel sito del Comune di competenza il corrispettivo. 
 

 
 
Al SUAP del Comune di: ___________________________________________________________________ 
 

il/la sottoscritto/a: 
 
Cognome ____________________________________    Nome ___________________________________ 
 
Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|    Sesso |___| 
 
Comune di nascita _______________________________________________________    Prov. |___|___| 
 

Data di nascita ______________________    Cittadinanza: ❑ Italiana    ❑ Altro ______________________ 

 
Indirizzo di residenza _____________________________________________________    N. civico ________ 
 
Comune ________________________________________________    CAP ____________    Prov. |___|___| 
 
 

in qualità di:    ❑ Titolare    ❑ Legale rappresentante    ❑ Altro _________________________________ 
 
 

della impresa:  
 
Denominazione _________________________________________________________________________ 
 
Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
 
Partita I.V.A. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
 
Indirizzo della sede legale _________________________________________________    N. civico ________ 
 
Comune _________________________________________________    CAP ___________    Prov. |___|___| 
 
Tel. Fisso ____________________________________    Cell. _____________________________________ 
 
Domicilio digitale aziendale (PEC) ___________________________________________________________ 
 
come inserito in INI-PEC, ai sensi dell’art. 6-bis del D.lgs. n. 82/2005 
 
 

in riferimento all’attività di Agenzia di viaggio e turismo: 
 
Denominazione _________________________________________________________________________ 
 
Indirizzo della sede ______________________________________________________    N. civico ________ 
 
Comune _________________________________________________    CAP ___________    Prov. |___|___| 
 
Autorizzazione / DIA / SCIA avvio Prot. n. _______________________________ del ____________________ 



COMUNICA 
 

Che per lo svolgimento dell’attività di Agenzia di viaggio e turismo sopra meglio generalizzata ha adempiuto a 
quanto richiesto dall’articolo 76, commi 5 e 6, della L.R.T. 61/2024 e in particolare: 
 
 
➢ Polizza assicurativa di responsabilità civile a favore del viaggiatore, prevista ai sensi dell’articolo 47, 

comma 1, dell’Allegato 1 al D.Lgs. 79/2011  
  

❑ Nuova stipula 

❑ Rinnovo  

 

Dati polizza: 
 
N. polizza _____________________________________________________ Data _________________ 
 
Assicuratore _______________________________________________ Scadenza _________________ 

 
    
➢ Polizza assicurativa o garanzia bancaria, per insolvenza o fallimento, prevista ai sensi dell’articolo 47, 

commi 2 e 3, dell’Allegato 1 al D.Lgs. 79/2011     
 

❑ Nuova stipula 

❑ Rinnovo  

 

Dati polizza: 
 
N. polizza _____________________________________________________ Data _________________ 
 
Assicuratore _______________________________________________ Scadenza _________________ 

 
 
 
 
 
 
 

Adempimenti relativi al Regolamento (UE) 2016/679 (RGPD) in materia di Privacy 
[X] Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa (semplificata e dettagliata) esposta sul sito 

istituzionale del SUAP dell’Unione di Comuni Montani Appennino Pistoiese a cui è rivolta la presente istanza. 
                      
 
 
                 Data e luogo                                        Firma del dichiarante   
 
   
 
 

_____________________________                                    ____________________________________ 
 

                                                                                                  Allegare Documento di Identità se non firmato digitalmente 

 
 


