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Allegato 2 

  
Domanda per il riconoscimento della qualifica professionale di  

Direttore Tecnico di Agenzia di Viaggi e Turismo  
(ai sensi dell’art. 29 del D. Lgs n. 206/2007, del Decreto Ministeriale n. 1432 del 05/08/2021 e della DGRC n. 619 del 28/12/2021) 

 

  

                              

      Alla Regione Campania  

                     per il tramite 

              dell'Agenzia Regionale  

  Campania Turismo  

    Centro Direzionale Isola C5  

                  80143 NAPOLI 

           aretur@pec.it 

 

 

  

Il/la sottoscritt___________________________________________________________________________ 

Cod.Fisc.____________________________, nat__ a ____________________________________________ 

il______/______/________ e residente a______________________________________________________ 

Via__________________________________________________________ n°_________Cap__________ 

Tel.____________________________________________Cell.____________________________________  

E-mail _________________________________________________________________________________ 

Pec  ___________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

 

 

Il riconoscimento della qualifica professionale di Direttore Tecnico di Agenzia di Viaggi e Turismo, ai 

sensi e per gli effetti di cui all’art. 29 del D. Lgs n. 206/2007¸ al D.M.  n. 1432/2021 art. 2 comma 8 e alla 
DGRC n. 619 del 28/12/2021. 

 

 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni 

previste dal codice penale per il 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, 

  

DICHIARA 

 

 

Di essere in possesso dei seguenti requisiti soggettivi: 

 

1. maggiore età; 

2. cittadinanza italiana o di uno Stato membro dell’UE, ovvero cittadinanza di un altro Stato congiuntamente 

 alla posizione regolare con le disposizioni vigenti in materia di immigrazione e di lavoro; 

3. godimento dei diritti civili e politici; 
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4. 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 Codice penale; 

5. assenza di misure di prevenzione, ai sensi dell’articolo 67, comma 1, lettera a), del decreto legislativo 

settembre 2011 n. 159. 

 

 

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) (BARRARE LA VOCE CHE INTERESSA): 

 

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, se il beneficiario prova di aver 

esercitato l'attività in questione per almeno cinque anni come lavoratore subordinato;  

 

e. per cinque anni consecutivi come lavoratore subordinato, 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;  

 

f. per sei anni consecutivi come lavoratore subordinato, 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; 

 

precisando di aver esercitato l’attività de qua in qualità di (BARRARE LA VOCE CHE INTERESSA): 

 

 lavoratore autonomo (titolari: persone fisiche o legali rappresentanti di una società, esercenti 

a.d.v. e    turismo)    

 

 dirigente d’azienda (qualsiasi persona che abbia svolto in un a.d.v. e turismo:  

1. la funzione di direttore d'azienda o di filiale;  

2. la funzione di institore o vice direttore d'azienda, se tale funzione implica una responsabilità 

corrispondente a quella dell'imprenditore o del direttore d'azienda rappresentato;  

3. la funzione di dirigente responsabile di uno o più reparti dell'azienda, con mansioni 

commerciali o tecniche) 

 

 lavoratore subordinato (dipendenti non equiparati a dirigenti - soci senza responsabilità di un 

reparto dell’a.d.v. e turismo - associati in partecipazione o membri di impresa familiare (art. 230 c.c.) 

senza responsabilità di un reparto dell’a.d.v. e turismo)   
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PERIODI DI ATTIVITA’ (N.B.  L’attività non può essere stata interrotta da oltre 10 anni dalla data di 

presentazione della domanda nei casi di cui alle lettere a) e d) del comma 1, art.29 del D.Lgs. n.206/2007)  

 

 Art. 29 

Descrizione 

dell’attività svolta 

con specifica 

mansioni 

 

Liv. inquadramento 
Denominazione dell’impresa 

titolare 

Periodi       lavorativi -     

Consecutivamente      

    DAL        AL        

  Denominazione: 

 

P.IVA/C.F. 

 

 

Indirizzo: 

 

 

Recapiti: 

 

 

Titolare: 

 

  

  Denominazione: 

 

P.IVA/C.F. 

 

Indirizzo: 

 

 

Recapiti: 

 

 

Titolare: 

 

 

  

  Denominazione: 

 

P.IVA/C.F. 

 

 

Indirizzo: 

 

 

Recapiti: 

 

 

Titolare: 

 

 

  

 

 lavoratore autonomo  per un totale di anni ______  mesi ________ 
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 dirigente d’azienda  per un totale di anni ______  mesi ________    

 lavoratore subordinato per un totale di anni ______  mesi ________   

 

Il periodo lavorativo dovrà essere dimostrato con busta paga o libretto di lavoro, estratto contributivo INPS 

o documentazione del centro per l’impiego. 

 

Di essere in possesso della seguente formazione professionale (solo per le tipologie b), c), e), f) : 

 

 titolo di studio ________________________________________________________________ 

conseguito in data ________________ presso ________________________________________ 

____________________________________________________durata anni _________________  

 titolo di studio ________________________________________________________________ 

conseguito in data ________________ presso ________________________________________ 

____________________________________________________durata anni ____________ 

 

   

 Di conoscere le seguenti lingue straniere (ALMENO DUE):  

 

1.  ………………………Conoscenza documentata da: corso di studio, certificazione, etc.   

……………....……………………………………………………………………… 

 

2. ………………………… Conoscenza documentata da: corso di studio, certificazione, etc.   

……………………………………........................................................................... 

 

3.  ………………………… Conoscenza documentata da: corso di studio, certificazione, etc.   

……………....……………………………………………………………………… 

 

4. ……………… Conoscenza documentata da: corso di studio, certificazione, etc  

………….………………………………………………………………………… 

 

 

Dichiara, inoltre, che la sottoelencata documentazione, allegata alla presente dichiarazione, è conforme 

all’originale ed è custodita dallo scrivente. 

 

Il sottoscritto dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. n. 196/2003 

che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

Il sottoscritto dichiara, altresì, di essere stato informato che l’Ente rispetta la normativa UE 679/2016 e 

che i dati raccolti saranno utilizzati esclusivamente ai fini dell’istruttoria della mia istanza e che le 

risultanze saranno trasmesse agli uffici regionali preposti al rilascio del riconoscimento della qualifica. 

 

Data   ______________________                 

         Firma leggibile 

 

       ______________________________________  
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La presente dichiarazione è sottoscritta dal richiedente ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445 del 

28.12.2000, a tal fine si allega copia fotostatica di documento di identità in corso di validità e la 

seguente documentazione conforme agli originali: 

 

 

(Elenco documentazione allegata conforme agli originali): 

 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 


