
Città metropolitana di Venezia, Servizio Turismo
TEL 041.250.1772 - segreteria.turismo@cittametropolitana.ve.it - Codice Fiscale 80008840276

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO DEI DIRETTORI TECNICI
DI AGENZIE DI VIAGGIO E TURISMO DI VENEZIA

A SEGUITO SUPERAMENTO ESAME ABILITATIVO (L.R. N.33/2002, ART.77)

mod. TU048
ver. 01-11.15TURISMO

SPAZIO PROTOCOLLO

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a a ______________________________________________  il _____ / _____ / ________

cittadino ________________________ Cod. fi sc. _______________________________________

residente a _____________________________________________________________________

nel comune di ______________________________________________________ prov. ______

CAP ___________ telefono ____________________ cellulare _________________________

CHIEDE 

di essere iscritto all’Albo dei direttori tecnici di Venezia.

DICHIARA

di aver superato l’esame di idoneità in data ________________________________

provv.to n. ____________________ del _________________________

di conoscere le seguenti lingue straniere:

1.  _______________________________      3.  _______________________________

2.  _______________________________      4.  _______________________________

MARCA DA BOLLO 
DA €16,00 

Alla Città metropolitana di Venezia
Servizio Turismo
San Marco,2662
30124 Venezia
PEC turismo.cittametropolitana.ve@pecveneto.it

Città metropolitana
di Venezia



Città metropolitana di Venezia, Servizio Turismo
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ALLEGA

ricevuta del versamento di € 168,00 sul conto corrente n. 8003 intestato all’Agenzia delle 

Entrate – Centro Operativo di Pescara – Tasse CC.GG., relativo alla Tassa di Concessione 

Governativa dovuta per l’iscrizione all’Albo;

marca da bollo da € 16,00 perché desidero il rilascio del certifi cato di iscrizione;

scheda informativa;

fotocopia documento di identità

 ___________________  ______________________________
 (data) (fi rma)*

* dichiarazione presentata unitamente a fotocopia di 
un documento di identità in corso di validità (art. 
38 D.P.R. 445/2000);



Città metropolitana di Venezia, Servizio Turismo
TEL 041.250.1772 - segreteria.turismo@cittametropolitana.ve.it - Codice Fiscale 80008840276

1. DATI OBBLIGATORI SUSCETTIBILI DI COMUNICAZIONE / DIFFUSIONE AL PUBBLICO 

Cognome______________________________ Nome _________________________________

residente a____________________________________________________________ (______)

in via/piazza __________________________________________________________________

Agenzia di viaggio per cui svolgerà il ruolo di direttore tecnico: __________________________

____________________________________________________________________________

Ulteriori agenzie di viaggio sul territorio della Città metropolitana di Venezia per le quali svolge il 

ruolo di direttore tecnico ________________________________________________________

____________________________________________________________________________

2. DATI OBBLIGATORI AD ESCLUSIVO USO INTERNO DELLA CITTÀ METROPOLITANA

a) DATI PERSONALI 

Luogo di nascita _______________________________ data di nascita _________________

Codice fi scale   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

b) DATI PROFESSIONALI 

● Lingua/e straniera/e di abilitazione _____________________________________________

● Iscritto anche nell’albo dei direttori tecnici di ____________________________________

● Abilitato anche alla professione di:

guida turistica;

accompagnatore turistico;

animatore turistico;

guida naturalistica ambientale;

presso l’Amministrazione/Città metropolitana di ________________________________

● Partita IVA _______________________________

2. DATI PERSONALI OBBLIGATORI SUSCETTIBILI DI COMUNICAZIONE / DIFFUSIONE AL 
PUBBLICO SOLO A SEGUITO DI ESPRESSO CONSENSO DELL’INTERESSATO (D.Lgs. 
196/2003)

Telefono ___________________ Fax __________________ Cellulare __________________

E-mail ______________________________________________________________________

Spazio riservato all’uffi cio

N. ___________

Lingue __________________

DIRETTORI TECNICI
SCHEDA INFORMATIVA DATI PERSONALI
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Desidero che i dati riportati in questa sezione siano inseriti nell’albo dei direttori tecnici e nel sito 
Internet :

No;
Si, tutti;
Si, solo alcuni:             □ telefono           □ fax           □  cellulare           □ e-mail

 ___________________  ______________________________
 (data) (fi rma)

Il sottoscritto dichiara di essere informato che il conferimento dei dati personali contenuti nella presente comunicazione è di natura ob-
bligatoria e che i dati potranno essere trattati da parte della Città metropolitana di Venezia e da altri soggetti coinvolti, nell’ambito del 
procedimento per il quale sono stati richiesti, con i limiti stabiliti dal Codice in materia di protezione dei dati personali (D. Lgs. 30 giugno 
2003 n.196, e successive modifi cazioni), dalla legge e dai regolamenti, fermo restando i diritti di accesso, correzione, integrazione, cancel-
lazione, trasformazione in forma anonima o richiesta di blocco dei dati. Tali diritti, previsti dall’art. 7 del Codice medesimo, potranno essere 
esercitati rivolgendosi al dirigente del Servizio responsabile del trattamento dei dati, con sede in Venezia, San Marco, 2662.
Titolare del trattamento è la Città metropolitana di Venezia, con sede in Venezia, San Marco, 2662.

 _____________________________  _____________________________________________
 (data) (fi rma)
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Come fare la domanda:
Dopo la pubblicazione all’Albo di questa amministrazione la determina fi nale di recepimento dei verbali d’esa-
me, ovvero dopo aver ricevuto il diploma dalla Regione/Provincia/Città metropolitana dove si è svolto l’esame 
è possibile presentare domanda per essere iscritti nell’apposito elenco ed ottenere il relativo tesserino di rico-
noscimento.

Dove presentarla:
Città metropolitana di Venezia  -  Uffi cio Protocollo 
via Forte Marghera, 191 - 30173 Mestre (VE)

Informazioni sul procedimento
I termini di conclusione del procedimento sono di 90 giorni (L. 241/1990 art. 2 c. 3) dalla data di acquisizione a 
protocollo della richiesta (L.241/1990 art. 2 c.6) ovvero dalla data di ricevimento di eventuale documentazione 
mancante.

Il procedimento rientra nelle competenze del Servizio Turismo della Città metropolitana di Venezia.

Responsabile del procedimento è la dottoressa Cristina Bottos, Funzionario responsabile dell’uffi cio Profes-
sioni Turistiche.

Gli uffi ci del Servizio Turismo della Città metropolitana di Venezia sono ubicati al 4° piano di Ca’ Corner - San 
Marco 2662, Venezia.

Gli uffi ci sono aperti al pubblico dal lunedì al venerdì dalle 9.00 alle 13.00. 

Ulteriori informazioni, recapiti telefonici ed email sono pubblicati nel sito internet: www.cittametropolitana.ve.it.


