DICHIARAZIONE PREVENTIVA IN CASO DI SPOSTAMENTO DEL PRESTATORE

Alla Presidenza del Consiglio dei Ministri
Dipartimento sviluppo e competitivita turismo
Via della Ferratella in Laterano 51

00184 ROMA

Fax: 06/77208254

ll/La sottoscritto/a , Cittadino/a

, hato/a a il ,
residente a in via in qualita di guida
turistica

DICHIARA

di voler effettuare in Italia prestazioni di servizi di guida turistica a carattere
temporaneo e occasionale

Informazioni sulla prestazione occasionale e temporanea che verra effettuata: (indicare, ad
esempio, i luoghi in cui si effettuera la prestazione, il periodo, I’organizzatore del tour, etc.Tali
informazioni consentiranno di dimostrare velocemente la regolarita della prestazione in caso
di controlli da parte delle Autorita preposte alla vigilanza)

Informazioni sull’assicurazione per la responsabilitd professionale (nome della societa
assicurativa e numero di polizza):

ll/lLa sottoscritto/a, consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla legge per
false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilita, dichiara

vero quanto sopra (D.P.R. 28.12.2000, n. 445).
Si chiede che eventuali comunicazioni siano inviate al seguente indirizzo:

Data
Firma

Allega:
a) copia del passaporto o della carta d’identita
b) certificato dell’ Autorita competente attestante che il prestatore & legalmente stabilito nello Stato
membro per esercitare la professione e che € in possesso di tutti i requisiti richiesti per I’accesso alla
professione nel Paese di provenienza; tale certificazione potra essere rilasciata dall’Autorita
nazionale competente in materia
c) Copia autenticata del titolo professionale di guida turistica
d)Copia autenticata del tesserino o patentino di guida turistica
e) Per i Paesi ove la professione non é regolamentata dimostrazione dell’esercizio effettivo
dell’attivita per almeno 2 anni dei precedenti 10 (es.: elenco delle prestazioni effettuate nei 2 anni
con indicazione dei giorni di esercizio, i luoghi oggetto della visita allegando ricevute di pagamento
elo certificazione fiscale e/o previdenziale a dimostrazione dell’effettivo esercizio dell’attivita di
guida turistica).

I dati personali saranno utilizzati, ai sensi del D.Lgvo. 196/03 nel rispetto delle regole di riservatezza e di
sicurezza previste dalla legge.

| documenti redatti in lingua straniera ad esclusione del punto a) vanno
accompagnati da una traduzione in lingua italiana o quantomeno in inglese o in
francese.
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