
Comunicazione esente dall'imposta di bollo

DICHIARAZIONE PER L’ESERCIZIO DELL'ATTIVITA' DI 
GUIDA TURISTICA – (artt.98 ss. L.R. 42/2000)

COMUNE DI ALTOPASCIO

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni 
penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti.

Data inizio attività ____/_____/______ (non prima della data di consegna della documentazione 
completa al Comune)

Cognome ________________________________________ Nome __________________________
Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____ )
Cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________

Codice 
Fiscale

 
Residenza:  Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______ )
Via/P.zza __________________________________________ n. _______
Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________
E-mail ___________________@_____________________ [   ] barrare se email con firma digitale
 
(riservato ai residenti fuori Regione Toscana)
Domiciliat_ in _____________________________ via ___________________________ n. ______
Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________
E-mail ___________________@_____________________ [   ] barrare se email con firma digitale

DENUNCIA DI INIZIO ATTIVITA’ DI GUIDA TURISTICA
Ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 98 ss. Della L.R. 42/2000 

A tal fine dichiara:

DICHIARA

- di  essere  in  possesso dei  REQUISITI PROFESSIONALI PRESCRITTI  PER L'ESERCIZIO 
DELL'ATTIVITA' ,  ai  sensi  dell’art.  99 comma 1 della L.R. 42/2000 in quanto titolare   di 
abilitazione conseguita in data ____________________, mediante superamento dell’esame di 
cui all’art. 101 della L.R. presso l’organismo di formazione denominato___________________.

Riconosciuto  dall’Amministrazione  Provinciale  di  ________________________per  l’ambito 
provinciale di _____________________per l’ambito provinciale di_____________________;

oppure

-   di essere in possesso dei requisiti per l’esercizio della professione in quanto titolare di laurea in 
Lettere  con  indirizzo  in  Storia  dell’arte/Laurea  in  Archeologia/titolo  di  studio  equipollente 
(specificare)____________________________________________conseguita/o  nell’anno 
accademico_____________________presso  l’Ateneo_______________________________e  di 
documentazione  attestante  l’avvenuta  verifica  delle  conoscenze  delle  lingue  e  del  territorio  di 
riferimento, rilasciata ai sensi dell’art. 10 comma 4 del D.L. 31/01/2007 n. 7 come convertito con L. 



02/04/2007 n. 40 dal Servizio Formazione Professionale della Provincia di_________________con 
Atto n. _____________del__________________________;

***

□ di aver esteso come segue, ai sensi e per gli effetti di cui al combinato disposto dell’art. 98 commi 
2  e  3  e  dell’art.  103  della  L.R.  23.03.2000  n.  42,  la  propria  abilitazione  all’esercizio  della 
professione:

□ particolari settori tematici_________________________________________________________
□ visite guidate a _________________________________________________________________
□ tutti gli ambiti provinciali della regione, assumendo il titolo abilitativi di “Guida della Toscana”
□ ulteriori lingue straniere__________________________________________________________
□ altri ambiti provinciali___________________________________________________________

mediante superamento dell’esame di cui all’art. 101 della L.R. in data_______________________
presso l’organismo di formazione denominato__________________________________________
____________________________________________________riconosciuto dall’Amministrazione 
Provinciale di___________________________.

***
DICHIARA INOLTRE

 □   assenza  di condanne  penali  che  comportino  l’interdizione, anche temporanea,  dall’esercizio 
   della professione, salvo che non sia intervenuta la riabilitazione.

□ che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.10 della L. 
575/1965 (Legge Antimafia).

ALLEGA:

- documentazione attestante il  possesso dell’abilitazione iniziale all’esercizio della professione e 
delle estensioni ulteriormente conseguite (facoltativa e da prodursi in alternativa alle dichiarazioni 
rese con la presente denuncia;
- Copia fotostatica,  ancorché non autenticata,  del  documento di identità  in corso di validità  del 
sottoscrittore  del  presente  modello  (necessaria  in  caso  di  firma  non  apposta  in  presenza  del 
dipendente addetto).

_________________________  lì ________________
                           (luogo )                       ( data)

L'interessato
    
 _______________________________

Firma da apporre davanti all’impiegato oppure allegare fotocopia del  
documento di riconoscimento in corso di  validita’

Copia della presente comunicazione, con il timbro datario ed il numero di protocollo del Comune ricevente dovrà essere trattenuta 
dall'interessato e sostituirà l'atto di autorizzazione.
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