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RICHIESTA 

Cancellazione dei dati relativi alla guida turistica pubblicati sul sito 
www.visitamilano.it 
 
 

Città metropolitana di Milano 
Settore Sviluppo economico e sociale 
Servizio gestione funzioni relative a strutture 
ricettive, agenzie di viaggio e abilitazioni 
turistiche 
Viale Piceno, 60 
20129 – Milano 

 
 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________  

nato/a a _______________________________________________________il ___________  

codice fiscale ________________________________________________________________  

e residente in via/piazza _________________________________________ CAP ________  

comune _______________________________________________________prov. ________  

telefono _____________________ cell._____________________ fax __________________  

e-mail __________________________________  PEC _______________________________  

consapevole della responsabilità penale nella quale può incorrere in caso di dichiarazione 

mendace e falsità in atti, ai sensi e per gli effetti degli art. 75 e 76 del Dpr 445/2000, e 

delle norme specifiche, 

DICHIARA 
ai sensi degli art. 46 e 47 del Dpr 28/12/2000, n. 445, s.m.i., 

di essere stato/a abilitato/a alla professione di guida turistica nell'anno _____________  

presso la Regione/Provincia ___________________________________________________  

per le lingue straniere: 

1) ______________________________________  2)_________________________________  

3) ______________________________________  4)_________________________________  

CHIEDE 
La cancellazione dei seguenti dati pubblicati sul sito www.visitamilano.it 

           Telefono             Cellulare                Email/PEC                Anno abilitazione 

 

Luogo e data ____________________________  Firma _____________________________  
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Informativa ai sensi dell'articolo 13 del TU 196/03 in materia di protezione dei dati personali. 

I dati personali raccolti mediante il presente modulo e tutti quelli che risulteranno necessari per istruire e 
dare attuazione alla sua richiesta saranno trattati solo per tali scopi. 

Il conferimento dei dati è obbligatorio. In loro assenza non è possibile assolvere a quanto richiesto. 
I dati saranno trattati su supporto informatico e cartaceo. Ai dati hanno accesso i dipendenti della Città 
metropolitana di Milano che sono stati nominati incaricati del trattamento. 

I dati non sono comunicati a terzi o diffusi. 

Si rammenta che ai sensi dell'art. 7 del TU 196/03, l'interessato ha diritto ad avere conferma dell'esistenza di 
dati che lo riguardano, di rettificarli o aggiornarli, di cancellarli o di opporsi per motivi legittimi al loro 
trattamento. 

Titolare dei dati è la Città metropolitana di Milano, nella persona del Sindaco metropolitano pro tempore. Il 
Responsabile del trattamento dei dati personali è il Dirigente del Settore, dott. Dario Parravicini. 

 

Si ricorda che le dichiarazioni sostitutive sono rilasciate dal richiedente consapevole che ai sensi dell'articolo 
76 del TU 445/ 2000: “chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal 
presente TU è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia”. 

Qualora dai controlli effettuati dalla Città metropolitana di Milano in base all'art. 71 del TU 445/2000 dovesse 
emergere la non veridicità del contenuto della dichiarazione, “il dichiarante decade immediatamente dai 
benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera” 
(art. 75 TU 445/2000). 

 

 

 

Luogo e data _________________________________ Firma ______________________________ 

 

(indicare le modalità di invio della dichiarazione) 

 

□ consegna a mano                                                                □ posta ordinaria                                      

 

□ PEC:protocollo@pec.cittametropolitana.mi.it                               □ e – mail con firma digitale 

 

 

La consegna dovrà essere effettuata presso l' Ufficio Abilitazioni Turistiche – in Viale Piceno, 60 – 20129 Milano 
il martedì e il giovedì dalle ore 9.30 alle ore 12.00. 

Qualsiasi forma di invio venga utilizzata è necessario allegare al presente modulo una fotocopia del 
documento di identità in corso di validità. 
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