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DIP. G. EVENTI, SPORT, TUR. MODA - UFFICIO SUAVET

Per la verifica di conformità del contrassegno elettronico
è possibile scaricare l'APP Honos (disponibile per iOS e

Android)

Protocollo Spese di istruttoria

Ricevuta Pagamento n°
Euro
Data

Responsabile del procedimento: SANNA ERIC

OGGETTO: AGENZIE VIAGGI E TURISMO - S.C.I.A. - SEGNALAZIONE CERTIFICATA INIZIO ATTIVITA'

A norma degli art. 21, 38, 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 (T.U.), consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla
Legge per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, sotto la sua personale responsabilità (art. 76 D.P.R. n.
445/2000), dichiara:

DICHIARANTE

Denominazione o ragione sociale: ZEST SOCIETA' A RESPONSABILITA' LIMITATA SEMPLIFICATA

Sede Legale
*

* *
Recapiti:

*

NOMINATIVI

Dati di nascita
*

Residenza
* SNC

* *

Recapiti
*

DIP. G. EVENTI, SPORT, TUR. MODA - UFFICIO SUAVET

N. QA/2024/110373 del

02/12/2024

Ricevuta Pagamento n°
Euro
Data

Responsabile del procedimento: SANNA ERIC

OGGETTO: AGENZIE VIAGGI E TURISMO - S.C.I.A. - SEGNALAZIONE CERTIFICATA INIZIO ATTIVITA'

Denominazione o ragione sociale: ZEST SOCIETA' A RESPONSABILITA' LIMITATA SEMPLIFICATA
N. di iscrizione al Registro Imprese: 1689267 CCIAA di: RM

Natura giuridica: SOCIETA' A RESPONSABILITA' LIMITATA SEMPLIFICATA

Cod.fiscale: 16972761007 Partita IVA: 16972761007

Via/piazza: * VIA PAOLO MEDOLAGHI n. 46 / 48

CAP: * 00166 Comune: * ROMA Prov. RM

PEC: * ZESTSRLSUNIPERSONALE@PEC.IT
Telefono: Cellulare: Fax:

Ruolo: AMMINISTRATORE UNICO

Cognome: CATAPANO Nome: GIULIANO

Codice Fiscale: CTPGLN82E01H501W

Sesso: M Cittadinanza: ITALIA

Data: 01/05/1982 Comune: * ROMA Prov. RM

Via/piazza: * VIA PAOLO MEDOLAGHI SNC

CAP: * 00166 Comune: * ROMA Prov. RM

Email: ACCOUNTING@ZESTITALYTOURS.COM PEC: * zestsrlsunipersonale@pec.it

Telefono: Cellulare: 3476012805 Fax:

Permesso di soggiorno n. rilasciato da il

con scadenza il (se cittadino non appartenente a Unione Europea).
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RECAPITO COMUNICAZIONI DEL TITOLARE

*

*

* *

Ricevi notifiche via SMS

Agenzie di viaggi e turismo

Il/La sottoscritto/a, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità nella formazione degli atti e l'uso di atti falsi
comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dagli articoli 19 comma 6 e 21della legge 241/1990, nonché di
quanto previsto dal DPR 445/2000, segnala

a) Nuova attivazione agenzia di viaggi e turismo

b) Nuova attivazione agenzia di viaggi e turismo online
c) Subentro

d) Affitto ramo d'azienda

e) Modifica denominazione agenzia di viaggi e turismo

f) Trasferimento sede operativa

g) Sostituzione direttore tecnico

h) Sostituzione Rappresentante Legale (per le imprese in tal senso costituite)

i) Modifica ragione/denominazione sociale

j) Estensione/Limitazione attività (art.32 commi 1 e 2 L.R. 13/2007 e ss.mm.ii. art. 2 comma 1 lettere a) e b) ) R.R. Lazio

19/2008 e ss.mm.ii.
k) Trasformazione agenzia di viaggi e turismo esistente in agenzia di viaggi e turismo esclusivamente on-line

Iscrizione TARI

Si è in possesso del Codice Utente e Codice Utenza AMA relativi all'iscrizione TARI?
Sì
No

B) AGENZIE DI VIAGGI E TURISMO

Inserire la denominazione concessa*
Denominazione *

inserire l'informazione
CODICE INFOTRAV

B) ATTIVITA' ESERCITATE (QUELLE DI CUI ALL'ART. 2, COMMA 1, R.R. N. 19/2008 E SS.MM.II.)*

a) produzione ed organizzazione di soggiorni, viaggi e crociere per via terrestre, marittima ed aerea, per singole
persone o gruppi, anche con sistemi totalmente o parzialmente informatici

b) l'intermediazione mediante vendita diretta al pubblico di titoli di trasporto, soggiorni, viaggi e crociere,
prodotti ed organizzati dalle imprese di cui alla lettera a), anche con sistemi totalmente o parzialmente informatici,
intermediazione mediante vendita diretta al pubblico

a) + b) SVOLTE CONGIUNTAMENTE

B) SEDE OPERATIVA

Ubicazione*

*

*

B) DIRETTORE TECNICO

PEC: * zestsrlsunipersonale@pec.it
Telefono: Cellulare: Fax:
Via/piazza: * VIA PAOLO MEDOLAGHI n. 46 / 48

CAP: * 00166 Comune: * ROMA Prov. RM

presso ZEST SOCIETA' A RESPONSABILITA' LIMITATA SEMPLIFICATA
Ricevi notifiche via SMS

a) Nuova attivazione agenzia di viaggi e turismo

b) Nuova attivazione agenzia di viaggi e turismo online
c) Subentro

d) Affitto ramo d'azienda

e) Modifica denominazione agenzia di viaggi e turismo

f) Trasferimento sede operativa

g) Sostituzione direttore tecnico

h) Sostituzione Rappresentante Legale (per le imprese in tal senso costituite)

i) Modifica ragione/denominazione sociale

j) Estensione/Limitazione attività (art.32 commi 1 e 2 L.R. 13/2007 e ss.mm.ii. art. 2 comma 1 lettere a) e b) ) R.R. Lazio

19/2008 e ss.mm.ii.
k) Trasformazione agenzia di viaggi e turismo esistente in agenzia di viaggi e turismo esclusivamente on-line

Sì
No

Denominazione * DREAMS COME TOURSDREAMS COME TOURS

CODICE INFOTRAV 1023610236

Indirizzo: * VIA PAOLO MEDOLAGHIVIA PAOLO MEDOLAGHI n. 5050
scala: int. / lotto: edificio:
Municipio: MUNICIPIO XIIIMUNICIPIO XIII ASL: ASL RM/1ASL RM/1

CAP: * 0016600166 Comune: ROMA Prov. (RM)
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inserire i dati del Direttore tecnico*

Dati di nascita
*

Residenza
*

* *

Recapiti
*

indicare le seguenti informazioni*
Ente che ha rilasciato l'abilitazione *
n. *
Del *

B) ULTERIORI DICHIARAZIONI (AGENZIA DI VIAGGI E TURISMO)

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attestazioni (art.
76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e Codice Penale), sotto la propria responsabilità, dichiara:

di godere dei diritti civili e politici;

di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso;

di aver riportato le seguenti condanne e/o di avere i seguenti procedimenti penali in corso:

Indicare quali: *

di non essere mai stato dichiarato fallito e di non avere procedure fallimentari e concorsuali in atto;

che nei propri confronti non sussistono cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui al D. Lgs. n. 159
del 6 settembre 2011 (codice antimafia)

di avere la disponibilità dei locali nei quali viene esercitata l'attività di agenzia di viaggi e turismo, in qualità di*
selezionare un'opzione

Proprietario

Conduttore

Altro (specificare)

che i locali nei quali viene esercitata l'attività di agenzia di viaggi e turismo sono idonei ed hanno i requisiti di
legge sotto il profilo di agibilità urbanistica - edilizia con destinazione d'uso residenziale o ad attività commerciali e
/o uffici*

di impegnarsi a dare tempestiva comunicazione al Dipartimento Grandi Eventi, Sport, Turismo e Moda di Roma
Capitale, e comunque non oltre 30 giorni dal suo verificarsi, di eventuali mutamenti nell'organizzazione dell'agenzia
di viaggi e turismo relativi a tutti gli elementi indicati nella presente SCIA*

UBICAZIONE ATTIVITA' - ISCRIZIONE TARI

Indirizzo e dati TARI

*

*

*

*

GARANZIE ASSICURATIVE

Cognome: CUGINI Nome: RENATO

Codice Fiscale: CGNRNT44L01I832J

Sesso: M Cittadinanza: ITALIA

Data: 01/07/1944 Comune: * SONNINO Prov. LT

Via/piazza: * VIA AURELIA n. 641

CAP: * 00165 Comune: * ROMA Prov. RM

PEC: * albergoathena@pec.it
Telefono: Cellulare: Fax:

Permesso di soggiorno n. rilasciato da il

con scadenza il (se cittadino non appartenente a Unione Europea).

Ente che ha rilasciato l'abilitazione * regione lazioregione lazio
n. * 785785
Del * 11/11/198311/11/1983

Indicare quali: *

Proprietario

Conduttore

Altro (specificare)

Indirizzo: * VIA PAOLO MEDOLAGHIVIA PAOLO MEDOLAGHI n. 5050
scala: int. / lotto: edificio:
Municipio: MUNICIPIO XIIIMUNICIPIO XIII ASL: ASL RM/1ASL RM/1

CAP: * 0016600166 Comune: ROMA Prov. (RM)

Codice Utente AMA * 00110292780011029278

Codice Utenza AMA * 00014157530001415753
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polizza assicurative di responsabilità civile a garanzia dell'esatto adempimento degli obblighi assunti verso gli
utenti dei servizi turistici ed a copertura dei rischi derivanti alle persone dalla partecipazione a programmi di viaggi
e soggiorno.

Società assicuratrice *
Polizza n. *
Scadenza *

Si allega: *

assunti verso gli utenti dei servizi turistici ed a copertura dei rischi derivanti alle persone dalla partecipazione a
programmi di viaggi e soggiorno.

polizza assicurativa o fideiussoria/adesione a fondo di garanzia per il rimborso, in caso di insolvenza o
fallimento di intermediario/organizzatore, del prezzo versato per l'acquisto del pacchetto turistico e il rientro
immediato del turista.

Societa assicuratrice *
Polizza n. *
Scadenza *

Si allega: *

insolvenza o fallimento di intermediario/organizzatore, del prezzo versato per l'acquisto del pacchetto turistico e il
rientro immediato del turista.

NOTE

Di seguito possono essere inserite delle note:
testo

ALLEGATI

Ricevuta pagamento spese d'istruttoria*

Autocertificazioni antimafia dei soggetti tenuti alla dichiarazione di cui all'art. 85 comma 2 del D.Lgs. 159/2011

Permesso di soggiorno in corso di validità per i cittadini di stati non appartenenti all'Unione Europea

Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità del titolare e del direttore tecnico*

Dichiarazione di Impegno del Direttore Tecnico*

Atto di proprietà, contratto di locazione o di comodato d'uso, regolarmente registrati, ovvero titolo concessorio per

l'utilizzo dei locali in aree demaniali o pubbliche*
Relazione tecnico-illustrativa sottoscritta da professionista competente, iscritto al relativo Albo, che certifichi l'agibilità

dei locali e la destinazione d'uso degli stessi ad uffici o ad attività commerciale*
Atto costitutivo della Società per le Imprese in tal forma costituite*

In caso di affiliazione/franchising - Contratto*

Certificazione o attestazione, rilasciata da ente competente alla registrazione di nomi a dominio, della registrazione - a

favore del titolare dell'agenzia - del nome a dominio del sito Internet che si intenda utilizzare ai fini della vendita on-line dei
servizi di cui alle lettere a) e b) dell'articolo 2, comma 1, del Regolamento della Regione Lazio n.19/2008*

Titolo attestante la disponibilità di locali separati da quelli in cui si svolgono altre attività (in caso di attività svolta

all'interno di porti, aeroporti, stazioni ferroviarie e di autolinee)*

Società assicuratrice * europ assistance italia spaeurop assistance italia spa
Polizza n. * 24977712497771
Scadenza * 28/10/202528/10/2025

Si allega: * Polizza assicurativa di responsabilità civile a garanzia dell'esatto adempimento degli obblighi
assunti verso gli utenti dei servizi turistici ed a copertura dei rischi derivanti alle persone dalla partecipazione a
programmi di viaggi e soggiorno.

Polizza assicurativa di responsabilità civile a garanzia dell'esatto adempimento degli obblighi
assunti verso gli utenti dei servizi turistici ed a copertura dei rischi derivanti alle persone dalla partecipazione a
programmi di viaggi e soggiorno.

Societa assicuratrice * il salvagente soc. coop a r.l.il salvagente soc. coop a r.l.
Polizza n. * 71707170
Scadenza * 18/11/202518/11/2025

Si allega: * Polizza assicurativa o fideiussoria/adesione a fondo di garanzia per il rimborso, in caso di
insolvenza o fallimento di intermediario/organizzatore, del prezzo versato per l'acquisto del pacchetto turistico e il
rientro immediato del turista.

Polizza assicurativa o fideiussoria/adesione a fondo di garanzia per il rimborso, in caso di
insolvenza o fallimento di intermediario/organizzatore, del prezzo versato per l'acquisto del pacchetto turistico e il
rientro immediato del turista.

testo
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INFORMATIVA PRIVACY
Regolamento 679/2016/UE

Informativa Interessati – Turismo e Attività Ricettive (S.U.A.R.- Sportello Unico Attività Ricettive e S.U.A.V.ET. -
Sportello Unico Agenzie Viaggi e Turismo)

Ai sensi e per gli effetti degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE "General Data Protection Regulation",
informiamo che Roma Capitale tratta i dati personali da lei forniti e liberamente comunicati. Roma Capitale garantisce
che il trattamento dei suoi dati personali si svolge nel rispetto dei diritti e delle libertà fondamentali, nonché della sua
dignità, con particolare riferimento alla riservatezza, all’identità personale e al diritto alla protezione dei dati personali.

1. Titolare del trattamento dei dati personali (Art. 13.1.a Regolamento 679/2016/UE)

Il Titolare del trattamento dei dati personali è Roma Capitale. Alla data odierna ogni informazione inerente il Titolare,
congiuntamente all'elenco aggiornato dei Responsabili e degli Amministratori di sistema designati, è reperibile presso il
Palazzo Senatorio, via del Campidoglio 1, 00186 Roma; PEC: protocollo.gabinettosindaco@pec.comune.roma.it.

2. Data Protection Officer (DPO) / Responsabile della Protezione dei dati (RPD) (Art. 13.1.b Regolamento
679/2016/UE)

Il Responsabile per la protezione dei dati personali (Data Protection Officer - “DPO”) di Roma Capitale è raggiungibile al
seguente indirizzo e-mail: dpo@comune.roma.it

 (Art. 13.1.c Regolamento 679/2016/UE)3. Finalità del trattamento dei dati personali

Tutti i dati personali degli interessati, ed eventualmente quelli appartenenti a categorie particolari di cui all'art. 9 del
Regolamento UE o relativi a condanne penali e reati ai sensi dell'art. 10 del Regolamento UE, sono trattati dal Titolare
del trattamento sullabase di uno o più dei seguenti presupposti di liceità:

assolvere ad adempimenti previsti da leggi, da regolamenti, dalla normativa comunitaria e per lo svolgimento
delle funzioni istituzionali (articolo 6.1.c Regolamento 679/2016/UE);
esercitare un compito di interesse pubblico connesso all'esercizio di pubblici poteri (articolo 6.1.e, articolo 9.2.g
Regolamento 679/2016/UE).

In elenco le finalità per cui i dati personali dell’Interessato verranno trattati:

inserimento nelle anagrafiche e nei database informatici capitolini;
gestione delle attività connesse all’erogazione dei servizi dello sportello telematico SUAR (Sportello Unico
Attività Ricettive);
gestione delle attività connesse all’erogazione dei servizi del S.U.A.V.ET. - Sportello Unico Agenzie Viaggi e
Turismo;
elaborazione di statistiche interne;
assolvere a sue specifiche richieste.

4. Le modalità del trattamento dei dati personali

Il trattamento dei suoi dati personali avviene presso le sedi e gli uffici del Titolare o qualora fosse necessario, presso i
soggetti indicati al paragrafo 4, utilizzando sia supporti cartacei che informatici, per via sia telefonica che telematica,
anche attraverso strumenti automatizzati atti a memorizzare, gestire e trasmettere i dati stessi, con l’osservanza di ogni
misura cautelativa, che ne garantisca la sicurezza e lariservatezza.
Il trattamento si svilupperà in modo da ridurre al minimo il rischio di distruzione o perdita, di accesso non autorizzato,
ditrattamento non conforme alle finalità della raccolta dei dati stessi. I suoi dati personali sono trattati:

nel rispetto del principio di minimizzazione, ai sensi degli articoli 5.1.c e 25.2 del Regolamento 679/2016/UE;
in modo lecito e secondo correttezza.

I suoi dati sono raccolti:

per scopi determinati espliciti e legittimi;
esatti e se necessario aggiornati;
pertinenti, completi e non eccedenti rispetto alle finalità del trattamento.

 (Art. 13.2.e5. Natura della raccolta e conseguenze di un eventuale mancato conferimento dei dati personali
Regolamento 679/2016/UE)

Il conferimento dei suoi dati personali è obbligatorio per le finalità previste al paragrafo 1. Il loro mancato conferimento
comporta la mancata erogazione del servizio richiesto, del suo corretto svolgimento e degli eventuali adempimenti di
legge. I suoi dati sono conservati presso gli Uffici e iServizi di Roma Capitale e i conservatori esterni. Qualora fosse
necessario i suoi dati possono essere conservati anche da parte degli altri soggetti indicati al paragrafo 4

 (Art. 13.1.e Regolamento 679/2016/UE)6. Comunicazione e diffusione dei dati personali
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I suoi dati personali, qualora fosse necessario, possono essere comunicati (con tale termine intendendosi il darne
conoscenza ad uno o più soggetti determinati) a:

soggetti la cui facoltà di accesso ai dati è riconosciuta da disposizioni di legge, normativa secondaria e
comunitaria;
collaboratori, dipendenti e consulenti di Roma Capitale, nell'ambito delle relative mansioni e/o di eventuali
obblighi contrattuali;
fornitori, compresi i Responsabili del trattamento dei dati designati ai sensi dell’art 28 del Regolamento UE
2016/679, che agiscono per conto di Roma Capitale;
persone fisiche e/o giuridiche, pubbliche e/o private, quando la comunicazione risulti necessaria o funzionale allo
svolgimento dell’attività di Roma Capitale nei modi e per le finalità sopra illustrate.

I suoi dati personali non vengono in alcun caso diffusi, con tale termine intendendosi il darne conoscenza in qualunque
modo ad una pluralità di soggetti indeterminati, fatti salvi gli obblighi di legge.

 (Art. 13.2.a Regolamento 679/2016/UE)7. Criteri utilizzati al fine di determinare il periodo di conservazione

Il Titolare dichiara che i dati personali dell’interessato oggetto del trattamento saranno conservati per il periodo
necessario a rispettare i termini di conservazione stabiliti dal Piano di Conservazione dei Comuni Italiani (ANCI 2005) e
in ogni caso in coerenza con le norme vigenti in materia.

 (Art. 13.2.b Regolamento 679/2016/UE)8. Diritti dell’Interessato

Si comunica che, in qualsiasi momento, l’interessato può esercitare:

diritto di chiedere al Titolare del trattamento, ex Art. 15 Reg. 679/2016/UE, di poter accedere ai propri dati
personali;
diritto di chiedere al Titolare del trattamento, ex Art. 16 Reg. 679/2016/UE, di poter rettificare i propri dati
personali, ove quest’ultimo non contrasti con la normativa vigente sulla conservazione dei dati stessi;
diritto di chiedere al Titolare del trattamento, ex Art. 17 Reg. 679/2016/UE, di poter cancellare i propri dati
personali, ove quest’ultimo non contrasti con la normativa vigente sulla conservazione dei dati stessi;
diritto di chiedere al Titolare del trattamento, ex Art. 18 Reg. 679/2016/UE, di poter limitare il trattamento dei
propri dati personali;
diritto di opporsi al trattamento, ex Art. 21 Reg. 679/2016/UE.

 (Art. 13.2.d Regolamento 679/2016/UE)9. Diritto di presentare reclamo

Si rende noto all'interessato che ha il diritto di proporre reclamo ad una autorità di controllo (in particolar modo
all'Autorità Garante per la protezione dei dati personali italiana www.garanteprivacy.it).

 (Art. 14 Regolamento 679/2016/UE)10. Fonte da cui hanno origine i dati

I dati personali che non sono stati ottenuti presso l'interessato, sono acquisiti d'ufficio presso Roma Capitale o presso
altre P.A. o soggetti terzi.

 Dichiaro di aver preso visione dell'informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE*
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