
MOD01_DENOMINAZIONE

A Città Metropolitana di Torino

Ufficio Professioni turistiche e Agenzie 
viaggi
Corso Inghilterra, 7
10138 - TORINO

 Oggetto: Domanda di verifica e prenotazione della denominazione di Agenzia di viaggi e
turismo di prossima apertura sul territorio della Città Metropolitana di Torino. 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

Codice Fiscale________________________________Nato/a a ______________________ il __ / __ / _ 

Cittadino/a ________________________ Residente a ________________________________prov ( __ ) 

CAP _________ Indirizzo ____________________________________________________________n.___ 

Doc. identità n. _______________ rilasciato da ___________________________ scadenza __ / __ /_  

tel. _____________ cellulare ________________ PEC ________________________________________ 

e-mail ______________________________________

in qualità di:  

□ Titolare di impresa individuale(Compilare con i soli dati di cui si è già in possesso) 

Codice Fiscale partita IVA denominazione o ragione sociale ___________________________________ 

con sede  legale  amministrativa nel Comune di ___________________________________ (Prov. ______ ) 

Indirizzo ________________________________________________________ prov ( __ ) CAP _________ 

tel. _____________ fax ____________ PEC ______________________ e-mail _____________________ 

Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di _____________________ al n. __________  

□ Legale rappresentante della Società(Compilare con i soli dati di cui si è già in possesso) 

Codice Fiscale partita IVA denominazione o ragione sociale______________________________________ 

con sede  legale  amministrativa nel Comune di __________________________________ (Prov. ______ ) 

Indirizzo ________________________________________________________ prov ( __ ) CAP _________ 

tel. _____________ fax ____________ PEC ______________________ e-mail _____________________ 

Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di _____________________ al n. __________  

□ Titolare/Legale rappresentante di impresa non ancora costituita 

 

CHIEDE

 ai sensi della L.R. 15/1988 "Disciplina delle attività di organizzazione ed intermediazione di viaggi e turismo"
(art. 3 comma 4) e della D.G.R. n. 34-13373 del 22/02/2010 "Individuazione dei criteri per l'adozione della 

denominazione da parte delle nuove agenzie di viaggio in Piemonte. L.R. 15/88 e s.m.i., art. 3, comma 4"la 
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la verifica idoneità e la prenotazione di una delle seguenti denominazioni, proposte in ordine di 
preferenza:

1. _________________________________________________________________

2. _________________________________________________________________

3. _________________________________________________________________

A TALE FINE DICHIARA

che l’istanza è finalizzata a (biffare solo una opzione):

  APRIRE UNA NUOVA AGENZIA

SUBENTRARE IN AGENZIA DENOMINATA

___________________________________________________________________

CAMBIO DENOMINAZIONE AGENZIA GIA’ ESISTENTE DENOMINATA

____________________________________________________________________

Per gli ultimi due casi indicare estremi provvedimento di riconoscimento:

____________________________________________________________________________

DATA FIRMA

____________________________             _____________________________________
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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:

1. I da  personali forni  sono raccol  per le finalità di ges one della presente procedura, e in par colare  per le 
a vità di accertamento dei requisi  professionali di Dire ore tecnico di agenzia di viaggio e turismo. Il 
tra amento è necessario per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio di pubblici 
poteri di cui è inves to il tolare del tra amento, ivi incluse le finalità di archiviazione, di ricerca storica e di 
analisi per scopi sta s ci.  

2. Il Titolare del tra amento è la Ci à metropolitana di Torino, con sede legale in Corso Inghilterra 7 a Torino, 
centralino 011 8612111, protocollo@cert.ci ametropolitana.torino.it. Responsabile della Protezione Da  (Data 
Protec on Officer – DPO): dpo@ci ametropolitana.torino.it

3. Il tra amento dei da  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 . 

4. Ogge o del tra amento sono i da  personali e/o iden fica vi (in par colare nome, cognome, ragione sociale, 
indirizzo, telefono, e-mail, pec, codice fiscale, par ta IVA), i da  di iden ficazione ele ronica, in seguito anche 
“da ”, comunica  ai fini della presente procedura. 

5. I da  raccol  saranno conserva  nel rispe o delle norme sulla conservazione della documentazione 
amministra va. I da  non saranno in alcun modo ogge o di processi decisionali automa zza . 

6. I da  potranno essere tra a  da dipenden  e collaboratori del Titolare o da eventuali Responsabili esterni del 
tra amento, nella loro qualità di autorizza  al tra amento e/o di amministratori di sistema. 

7. I da  raccol  potranno essere ogge o di comunicazione ad altri en  pubblici competen  in merito alla richiesta. I
da  non saranno trasferi  a Paesi terzi. Parte dei da  sarà ogge o di pubblicazione sul sito is tuzionale della 
Ci à metropolitana di Torino, allo scopo di assolvere agli obblighi di pubblicità e trasparenza, nel rispe o dei 
principi di per nenza e non eccedenza. 

8. La comunicazione dei da  è obbligatoria e il mancato conferimento non consente di dare corso all'a vità 
connessa. 

9. Gli interessa  hanno il diri o di chiedere al Titolare del tra amento l'accesso ai da  personali e la re fica o la 
cancellazione degli stessi o la limitazione del tra amento che li riguarda o di opporsi al loro tra amento (ar coli 
15-22 del GDPR), oltre al diri o della portabilità dei da . Inoltre gli interessa  hanno il diri o di proporre reclamo
all'Autorità di controllo conta ando il responsabile della protezione dei da  presso il Garante per la protezione 
dei da  personali.

Per informazioni sull’a vità è possibile conta are l’Ufficio Professioni turis che e Agenzie Viaggi al seguente 
indirizzo: turismo@ci ametropolitana.torino.it

Firma   

Data                                           


