
RICHIESTA VERIFICA DENOMINAZIONE AGENZIA VIAGGI E TURISMO 
 
(D.P.C.M. 13 settembre 2002: “Permane l’obbligo per le nuove agenzie di viaggio di non adottare denominazioni che 

possono ingenerare confusione nel consumatore né nomi coincidenti con la denominazione di comuni o regioni 

italiane”) 
 
 

 

Alla Provincia di _______________ 
_____________________ 

 
 
Il/La sottoscritt…  
(nome) ____________________________________ (cognome) ___________________________________ 
 
C.F._______________________ nato il ________________ a ____________________________ (____) cittadinanza 
 
_________________ e residente a _______________________________ (____) via/piazza 
 
___________________________ n. _________ C.A.P. Tel __________________ Cell. ______________________ E-

mail ___________________________________ Pec __________________________________________________ 

 

 
CHIEDE 

 
la verifica delle seguenti denominazioni al fine dell’apertura dell’agenzia viaggi e turismo (indicare almeno tre 

denominazioni in ordine di preferenza): 
 

1) _____________________________________ 
 

2) _____________________________________ 
 

3) _____________________________________ 
 

4) _____________________________________ 
 

5) _____________________________________ 
 

 
Data ____________________ Firma 

 
________________________________ 

 
 
 
 
N.B. Allegare copia di un documento d’identità in corso di validità.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


