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          ALLA REGIONE MARCHE 

 

Giunta Regionale 

Dipartimento Sviluppo Economico 

Settore Turismo 

Via Gentile da Fabriano, 9 
60125 ANCONA 

PEC: regione.marche.funzionectc@emarche.it 
 
 
 
 

REQUISITI PROFESSIONALI 
 
 

ISTANZA DI ABILITAZIONE  

DIRETTORE TECNICO DI AGENZIA DI VIAGGIO E TURISMO 

ED ISCRIZIONE ALL’ELENCO DELLA 

REGIONE MARCHE 
 

ai sensi dell’art.29 del D.Lgs.206/2007,  
della L.R. 9/2006 e della DGR 83/2018, 

 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a 

Cognome ____________________________________ Nome_____________________________________ 

C.F. |________________________________________|  

data di nascita __________________ cittadinanza _____________ sesso:  |__| M.    |__| F. 

Luogo di nascita: Stato ______________ Provincia _______ Comune _______________________________ 

Residenza: Provincia _____________________ Comune _________________________________________ 

Via, Piazza, ecc. ________________________________________ n. __________________ CAP ________ 

Tel. __________________ E-mail ______________________________ Pec _________________________ 

 

(in caso di cittadino extracomunitario): titolare di permesso di soggiorno n. ___________________________ 

rilasciato da ___________________________il ________________________________________________ 

con validità fino al ______________________________; 

 

 

 

 

CHIEDE 
 

Il riconoscimento dei requisiti per svolgere l’attività di direttore tecnico di agenzia di viaggio e turismo ed 
iscrizione all’elenco della Regione Marche, ai sensi e per gli effetti dell’art.29 del D.Lgs.206/2007, della L.R. 
9/2006 e della DGR 83/2018.  

 
A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. del 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole 
delle sanzioni previste dal Codice penale in caso di dichiarazioni mendaci e false attestazioni, nonché di 
quanto previsto dall'art. 75 del D.P.R. citato circa la decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento 
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, sotto la propria responsabilità 

 

 

 

                Marca da bollo € 16,00 
 

vedi dichiarazione a fondo istanza 

mailto:regione.marche.funzionectc@emarche.it
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DICHIARA 

 

 

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

di essere in possesso dei seguenti REQUISITI SOGGETTIVI: 
 
 
a)  maggiore età; 
b) cittadinanza italiana o di uno stato membro dell’UE (___________)1, ovvero cittadinanza di un altro Stato 
(___________)1 congiuntamente alla posizione regolare con le disposizioni vigenti in materia di immigrazione 
e di lavoro; 
c) godimento dei diritti civili e politici; 
d) assenza di condanne per reati commessi con abuso di una professione, arte, industria, commercio o 
mestiere o con violazione dei doveri ad essi inerenti, che comportino l’interdizione o la sospensione dagli 
stessi, ai sensi degli articoli 31 e 35 del codice penale; 
e) assenza di misure di prevenzione, ai  sensi  dell’ articolo 67, comma 1, lettera a) , del  decreto   legislativo  
6 settembre 2011 n.159. 
 
1 Indicare lo Stato membro U.E. o non membro U.E. di cui si possiede la cittadinanza. 

 
 

DICHIARA 

Di aver svolto consecutivamente la propria attività nell’organizzare, presentare e vendere, a forfait o a 
provvigione, gli elementi isolati o coordinati (trasporto, alloggio, vitto, escursioni, ecc.) di un viaggio o di un 
soggiorno a prescindere dal motivo dello spostamento (art. 2, punto B, lett. a), Direttiva 82/470/CEE) e di 
potere attestare dunque: 

di essere in possesso dei REQUISITI PROFESSIONALI previsti dall’art.66 della L.R. n. 9/2006 in quanto 

ricorrono le condizioni relative al riconoscimento delle qualifiche previste dal D.Lgs.206/2007 – artt.27 e 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, comprovando di aver svolto consecutivamente la propria attività nell’organizzare, 
presentare e vendere, a forfait o a provvigione, gli elementi isolati o coordinati (trasporto, alloggio, vitto, 
escursioni, ecc.) di un viaggio o di un soggiorno a prescindere dal motivo dello spostamento (art. 2, punto B, 
lett. a), Direttiva 82/470/CEE): 

 

Rif. L.R. 9/2006, art.66, comma 2, LETTERA C) 
 

(barrare la voce che interessa e specificare ogni relativa voce indicata): 

 a)   per cinque anni consecutivi come lavoratore autonomo o dirigente d'azienda. 

 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.      

 

 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. 

 

 d)   per tre anni consecutivi come lavoratore autonomo o dirigente d'azienda,  

  provando di aver esercitato l'attività in questione per  

  almeno cinque anni come lavoratore subordinato           
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 e)    per cinque anni consecutivi come lavoratore subordinato, 
   provando 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 

 

 f)    per sei anni consecutivi come lavoratore subordinato, 
provando 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) del comma 1, art.29 del D.Lgs. n.206/2007, l'attività non deve essere 

cessata da più di 10 anni alla data di presentazione della documentazione completa dell'interessato alle 
autorità competenti. 

 

Riepilogo -ove necessario, moltiplicare le tabelle- 

 
Impresa 

Attività svolta e 
mansioni 

Inquadramento 
e livello 

Periodo lavorativo2 
consecutivamente 

    Dal  Al  

Denominazione      

P.iva/c.f.      

titolare      

indirizzo      

telefono      

 Lavoratore autonomo3 totale periodo lavorativo anni_______ e mesi_______ 

 Dirigente d’azienda4 totale periodo lavorativo anni_______ e mesi_______ 

 Lavoratore subordinato5 totale periodo lavorativo anni_______ e mesi_______ 

 
3lavoratore autonomo (titolari: persone fisiche o legali rappresentanti di una società, esercenti Agenzia di viaggio e turismo) 
4dirigente d’azienda (chiunque abbia svolto in un’Agenzia di viaggio e turismo una delle seguenti funzioni: di direttore d'azienda 
o di filiale; di institore o vice direttore d'azienda, se tale funzione implica una responsabilità  corrispondente a quella 
dell'imprenditore o del  direttore  d'azienda  rappresentato;   di dirigente responsabile di uno o più reparti dell'azienda, con 
mansioni commerciali o tecniche) 
5lavoratore subordinato (dipendenti non equiparati a dirigenti - soci senza responsabilità di un reparto dell’Agenzia di viaggio e 
turismo - associati in partecipazione o membri di impresa familiare (art. 230 c.c.) senza responsabilità di un reparto dell’Agenzia 
di viaggio e turismo) 
 
2Il periodo lavorativo dovrà essere dimostrato come segue: 
Dimostrazione contributiva: busta paga o libretto di lavoro, estratto contributivo INPS o documentazione del centro per l’impiego. 
Dimostrazione contrattuale: copie conformi a contratti di società stipulati in data certa, contratti tra le parti dai quali risulti la 
prestazione d’opera.  
 
L’abilitazione è rilasciata altresì previo accertamento del possesso dei requisiti di cui all’art. 29 del Decreto Legislativo 9 
novembre 2007, n.206. 

 
 
 

 

 
La presente dichiarazione è sottoscritta dal richiedente ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 
28/12/2000.  
A tal fine si allega: 
-Copia fotostatica non autenticata di un proprio documento di identità, ai sensi dell’art.38 del D.P.R.     
28/12/2000, n. 445; 
-Fotocopia del permesso di soggiorno (solo per i cittadini extracomunitari); 
 
- Documentazione conforme agli originali, di seguito elencata:  

___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
 

 La Regione si riserva di compiere idonei controlli in merito alla veridicità delle dichiarazioni prodotte.  
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Lo/la scrivente dichiara di essere a conoscenza che: 
 
• qualora dai controlli, anche successivi, il contenuto delle dichiarazioni rese risulti non corrispondente 
al vero, oltre alle sanzioni penali, è prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla base delle dichiarazioni 
stesse (art. 75 del D.P.R. 445/2000); 
• al rilascio dell’Attestato di abilitazione consegue iscrizione, ove istituito, nell’elenco regionale o 
provinciale e relativa pubblicazione su siti istituzionali dei medesimi enti. 
 
L’interessato/a, ai fini della presente procedura, elegge domicilio in _________________________________ 
alla via ____________________________________ n. ___ C.A.P. ___________ tel. ___________________ 
PEC ___________________________________________ e prende atto che, per la ricezione di ogni 
eventuale comunicazione inerente la procedura in oggetto e/o richieste di chiarimento e/o integrazione della 
documentazione presentata, lo stesso utilizzerà la PEC. 
 
 
 
 
Data e luogo_______________________                          Firma________________________________ 
 
 

 

 

 

 

RIEPILOGO PARZIALE DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA 

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

1. SEMPRE, 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. lettera a): visura camerale. 

3. lettere b) e c):  
- visura camerale;  
- attestato di competenza o del titolo di formazione che dà accesso alla professione, comprovante la durata e la natura del 
corso.   

4. lettera d):  
- visura camerale;  
- dichiarazione sostitutiva di notorietà del/dei datore/i di lavoro della Agenzia presso la quale si è prestato servizio, 
contenente specifiche relativamente alla durata dell’assunzione (inizio e fine rapporto) e al tipo di contratto e inquadramento 
di qualifica (livello e mansioni). 

5. lettere e) e f):  
- dichiarazione sostitutiva di notorietà del/dei datore/i di lavoro della Agenzia presso la quale si è prestato servizio, 
contenente specifiche relativamente alla durata dell’assunzione (inizio e fine rapporto) e al tipo di contratto e inquadramento 
di qualifica (livello e mansioni); 
- attestato di competenza o del titolo di formazione che dà accesso alla professione, comprovante la durata e la natura del 
corso.   
 

La formazione specifica nelle materie turistiche richiesta come requisito dovrà essere sancita da un certificato riconosciuto dallo 

Stato membro o giudicata del tutto valida da un competente organismo professionale. Per quanto si rimanda alla compilazione della 
domanda “REQUISITI FORMATIVI – ISTANZA” 
 

 

 
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 

Informativa resa ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE 2016/679 ed in relazione alle informazioni di cui si entrerà in possesso, ai fini 
della tutela delle persone e altri soggetti in materia di trattamento di dati personali, si informa quanto segue: 

 

La Regione Marche in conformità al Regolamento 2016/679/UE (General Data Protection Regulation – GDPR) La informa sulle 
modalità di trattamento dei dati da Lei forniti. 

 

I dati personali forniti sono raccolti per le finalità di gestione della presente procedura.  
 

2.   Il Titolare del trattamento è la Regione Marche - Giunta Regionale, con sede in via Gentile da Fabriano, 9 – 60125 Ancona. 
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3. Il Responsabile della Protezione dei Dati ha sede in via Gentile da Fabriano, 9 – 60125 Ancona. La casella di posta elettronica, cui 
potrà indirizzare questioni relative ai trattamenti di dati che La riguardano, è: rpd@regione.marche.it  
 
4. Il trattamento dei dati avviene secondo le norme del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 
aprile 2016 e del D.Lgs. n. 196/2003 così come novellato dal D.Lgs. n. 101/2018 . 
 
 6. Oggetto del trattamento sono i dati personali e/o identificativi e non sensibili (in particolare nome, cognome, ragione sociale, 
indirizzo, telefono, e-mail, pec, codice fiscale, partita IVA), i dati di identificazione elettronica, in seguito anche “dati”, comunicati ai fini 
della presente procedura. 
 
7. Il trattamento dei dati è necessario per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio di pubblici poteri di 
cui è investito il titolare del trattamento, ivi incluse le finalità di archiviazione, di ricerca storica e di analisi per scopi statistici.  
 
8. I dati forniti saranno sottoposti a trattamento sia cartaceo, sia elettronico e/o automatizzato, e saranno archiviati presso gli uffici del 
Settore competente per l’operazione, nonché inseriti nelle banche dati regionali. 
 
 9. Per quanto concerne, il trattamento dei dati ai fini di archiviazione nel pubblico interesse, di ricerca scientifica o storica o a fini 
statistici, ai dati sarà applicato l’art. 89 del GDPR, e, ove sia possibile senza pregiudicare gravemente o rendere impossibi le il 
conseguimento di tali finalità, saranno introdotte misure tecniche ed organizzative al fine di garantire il principio della minimizzazione 
dei dati.  
 
 10. I dati potranno essere trattati da dipendenti e collaboratori del Titolare o da eventuali Responsabili esterni del trattamento, nella 
loro qualità di autorizzati al trattamento e/o di amministratori di sistema.  
 
11. Il conferimento dei dati ha natura facoltativa e si configura più esattamente come onere, nel senso che il richiedente  deve rendere 
la documentazione ed i dati richiesti dall’Amministrazione in base alla vigente normativa. 
 
 12. Ai sensi della vigente normativa in materia di dati personali, l’interessato ha, tra gli altri, il diritto di: ottenere: la conferma 
dell'esistenza o meno di dati personali che li riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile; 
l'indicazione dell'origine dei dati personali, delle finalità e modalità del trattamento, della logica applicata in caso di trattamento 
effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici, degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato, dei 
soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità 
di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati; chiedere: l'accesso ai propri dati personali ed alle 
informazioni relative agli stessi; l’aggiornamento, ovvero la rettifica dei dati inesatti o l'integrazione di quelli incompleti; la cancellazione 
dei dati personali che lo riguardano (al verificarsi di una delle condizioni indicate nell'art. 17, paragrafo 1 del GDPR e nel rispetto delle 
eccezioni previste nel paragrafo 3 dello stesso articolo); la limitazione del trattamento dei propri dati personali (al ricorrere di una delle 
ipotesi indicate nell'art. 18, paragrafo 1 del GDPR); opporsi, in qualsiasi momento, in tutto o in parte per motivi legittimi al trattamento 
dei propri dati personali al ricorrere di situazioni particolari che lo riguardano; revocare il consenso in qualsiasi momento, limitatamente 
alle ipotesi in cui il trattamento sia basato sul consenso per una o più specifiche finalità e riguardi dati personali comuni (ad esempio 
data e luogo di nascita o luogo di residenza), oppure particolari categorie di dati (ad esempio dati che rivelano l’origine razziale, le 
opinioni politiche, le convinzioni religiose, lo stato di salute o la vita sessuale). Il trattamento basato sul consenso ed effettuato 
antecedentemente alla revoca dello stesso conserva, comunque, la sua liceità; proporre reclamo a un'autorità di controllo (Autorità 
Garante per la protezione dei dati personali – www.garanteprivacy.it).  
 
13. E’ possibile in qualsiasi momento esercitare i propri diritti inviando: una raccomandata a/r a: REGIONE MARCHE - Giunta 
Regionale - Dipartimento Sviluppo Economico, Settore Turismo - Via Gentile da Fabriano, 9 - 60125 ANCONA - o una PEC 
all’indirizzo: regione.marche.funzionectc@emarche.it 
 

 

Diritto di accesso 

 
Si rimanda per l’esercizio del diritto di accesso a quanto definito dall’art. 5 del D.Lgs. n. 33/2013 e ss.mm.ii., e dalla ulteriore normativa 
vigente in materia.  
 
 

Disposizioni finali 
 
Per quanto non espressamente previsto dalla presente procedura, si rimanda alla normativa vigente in materia. 
 
 
 
Data e luogo_______________________                             Firma________________________________ 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA PER MARCA DA BOLLO 
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 – D.M. 10 novembre 2011) 

 

Il /La sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 

nato a ________________________________________ prov. ____________il _______________________ 

Codice fiscale 

____________________________________________________________________________ 

avvalendosi della facoltà prevista dall’articolo 3 del Decreto Ministeriale 10.11.2011 e consapevole delle 

sanzioni penali previste dall’articolo 76 del DPR n. 445/2000 e dall’articolo 483 del Codice Penale nel caso 

di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e uso di atti falsi 

 

 

DICHIARA 

che la marca da bollo n° ________________________________________ del _____________ 

apposta nella presente domanda si intende annullata1 all’atto della presente. 

 

 

L’originale della presente dichiarazione è custodito dal sottoscritto (con impegno di metterlo a disposizione 

per eventuali controlli e verifiche ai sensi di legge) presso il seguente indirizzo: 

Località ______________________________Via __________________________________ n. ___________ 

Luogo e Data ________________________________ 

Il Dichiarante 

___________________________________ 

1L'annullamento del contrassegno, applicato nell'apposito spazio, dovrà avvenire tramite apposizione della data di presentazione della 

dichiarazione. 
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