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MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’AGGIORNAMENTO E LA REVISIONE DELL’ELENCO QUALIFICATO DI AGENZIE DI 
VIAGGIO PER AFFIDAMENTO DEI SERVIZI DI PRENOTAZIONE E RILASCIO TITOLI DI VIAGGIO, PRENOTAZIONE 
ALBERGHIERA E ASSISTENZA ACCESSORIA PER LE ESIGENZE DELL’AMMINISTRAZIONE CENTRALE, DEI DIPARTIMENTI 
E DEI CENTRI DELL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI NAPOLI L’ORIENTALE 

Il sottoscritto/la sottoscritta 

nome  

cognome 

nato/a a    il  

C.F. 

nella sua qualità di legale rappresentante dell’operatore economico 

Nome/ragione sociale  

sede 

PEC 

manifesta il proprio interesse ad essere iscritto nell’ELENCO AGENZIA DI VIAGGIO 

e consapevole delle responsabilità penali e delle relative sanzioni, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso 
di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, nonché consapevole degli effetti amministrativ i ai 
sensi dell’art. 75 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000; 

DICHIARA 

1. che la PARTITA IVA ed il CODICE FISCALE dell’operatore economico sono i seguenti 

intestatario (dizione esatta) 

partita IVA 

codice fiscale 

ambito di attività 

2. che l’operatore economico ha sede legale in 

via/piazza/corso  n.  

Comune prov.  

CAP tel.  
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3. che l’operatore economico partecipa alla procedura nella forma giuridica di  

            _____________________________________ 

4. che l’operatore economico è iscritto alla Camera di Commercio 

sede di  

numero di iscrizione 

data di iscrizione 

attività per cui è iscritta 
 
 

5. di non versare in nessuna causa di esclusione di cui agli artt. 94 e 95 d.lgs. 36/2023 e che tale dichiarazione, in caso 
di Società, è resa dal legale rappresentante con riferimento a tutti i soggetti di cui all’art. 94, comma 3, del d.lgs. 
36/2023 ovvero, in caso di Associazione tra professionisti, con riferimento a tutti i professionisti titolari 
dell’associazione; 

6. che l’operatore economico è in possesso delle seguenti autorizzazioni o licenze: 

tipologia di autorizzazione 

sede/registro 

Luogo e data 

 FIRMA 

(firme nel caso di associazioni/società) 

 ______________________ 

 ______________________ 

Si autorizza il trattamento dei dati personali esclusivamente ai fini dello svolgimento dell’attività istituzionale 
dell’amministrazione, così come espressamente disposto dal Regolamento UE 2016/679 e D. Lgs. 196/2003, come modificato 
dal D. Lgs. n.101/2018. 
 FIRMA 

(firme nel caso di associazioni/società) 

 ______________________ 

                                                                               ______________________ 

Alla presente dichiarazione deve essere allegata fotocopia fronte e retro di un documento di identità in corso di validità o autenticata a norma di legge. 


