
Allegato C  per autorizzazione attività agenzie di viaggio e comunicazione variazioni. 
 

 

 
 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ ATTO DI NOTORIETA’ DI CONFORMITA’ 
ALL’ORIGINALE DI COPIA (1) 

(artt.19 e 47 D.P.R.445/2000) 
 
La/Il sottoscritta/o (nome) ......…………  .......…........ (cognome) …  ……………..….….……………...  
nato/a il  ………………….. a ……….………………………………………. Prov……..  e residente in 
………………………………….……….. Prov…….. Via/Piazza ………………………………….. 
 
perfettamente consapevole, ai sensi art. 76 del D.P.R. 445/2000, delle responsabilità conseguenti 
alle dichiarazioni mendaci, falsità in atti o uso di atti falsi e dei loro effetti, fra cui, oltre quelli di 
natura penale, l’adozione del divieto di prosecuzione dell’attività e la fissazione, qualora sia possibile, di 
un termine per la conformazione dell’attività alla normativa vigente, fermo restando che il mancato 
rispetto del termine comporta il definitivo divieto della prosecuzione dell’attività  

 
DICHIARA 

 

di essere a conoscenza del fatto che la/e allegata/e fotocopia/e (specificare con una X) 
oo di atto costitutivo della Società                   
oo di atto di modifica della denominazione o ragione sociale 
oo di atto della variazione della sede legale 
oo dell’atto di acquisto o di affitto di ramo d’azienda 
oo dell’atto attestante la disponibilità dei locali 
oo (specificare altri documenti): 

è/sono conforme/i all’originale. 
 
 
______________________ _________________________________ 
 (località e data) (Il dichiarante) 
 
 
L’autenticità delle firme è garantita, ai sensi dell’art. 38 del D.PR. 445/2000, con le seguenti modalità: 

I° caso (presentazione diretta) II° caso (invio per mezzo posta, fax o tramite incaricato) 
Firma apposta in presenza del dipendente addetto a riceverla. Si allega copia fotostatica del seguente documento di riconoscimento 

Tipo(*) ………………………….. 
 
n. ……………………………….. 

 
Rilaciato da …………………………………………………………….. 

 
Modalità di identificazione 
 
……………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………….. 

 
in data …………………………..  

 
Data …………………………….. …………………………………... 

 
Data …………………………….. …………………………………... 

 Il dipendente addetto  Firma del dichiarante 
  (*) passaporto, carta d’identità, patente, ecc.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
I dati forniti dal richiedente l’autorizzazione in oggetto saranno raccolti dalla Provincia della Spezia per le 
finalità connesse al rilascio dell’autorizzazione stessa e saranno utilizzati, al termine dell’istruttoria, 
esclusivamente a fini amministrativi, nei limiti e con le modalità consentite dal D.l.gs n. 196/2003 
“Codice in materia di protezione dei dati personali”. 
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. del 30 giugno 2003 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati 
personali”, si informa che: 
− i dati di cui alla presente scheda, verranno trattati unicamente ai fine del presente procedimento; 
− il conferimento di tali dati è obbligatorio; l’eventuale rifiuto di rispondere comporta unicamente il 

mancato rilascio dell’autorizzazione;  
− l’interessato potrà, in qualsiasi momento, esercitare i diritti di cui all’articolo 7 del D.Lgs. 196/03 in 

merito all’accesso ai propri dati per richiederne l’aggiornamento, la rettificazione, l’integrazione, la 
cancellazione o il blocco ; 

 
 
 
(1) Art.19 D.P.R. 445/2000: La dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà di cui all’art. 47 può 

riguardare anche il fatto che la copia di un atto o di un documento conservato o rilasciato 
da una pubblica amministrazione, la copia di una pubblicazione ovvero la copia di titoli di 
studio o di servizio sono conformi all’originale. Tale dichiarazione può altresì riguardare la 
conformità all’originale della copia dei documenti fiscali che devono essere 
obbligatoriamente conservati dai privati. 

 
 


