
ALLEGATO B - minori 

 

N.B. MODELLO DA UTILIZZARE SOLO NEL CASO IN CUI LA RICHIESTA DEL VOUCHER TURESTA SIA A FAVORE DI 

MINORI, ACCOMPAGNATI DA SOGGETTI ESTERNI AL NUCLEO FAMILIARE (ES. NONNI O ALTRI PARENTI, 
ASSOCIAZIONI SPORTIVE, ECC…). DEVE ESSERE COMPILATO E SOTTOSCRITTO A CURA DEL GENITORE/TUTORE DEL 

CUI NUCLEO FAMILIARE IL MINORE FA PARTE. 

 

 

Alla Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia 

Direzione centrale attività produttive e turismo 

Servizio turismo e commercio 

Via Trento n. 2 

34132 Trieste 

 

Oggetto: Voucher TUReSTA in FVG – dichiarazione del beneficiario del Voucher 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI CERTIFICAZIONE E NOTORIETÀ  
(art. 46 e 47 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445) 

 
Con questo modello il Richiedente il Voucher presenta una dichiarazione sostitutiva di certificazione, stati, qualità 
personali e fatti che lo riguardano o dei quali abbia diretta conoscenza (artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000). 
 
Il sottoscritto/a ___________________________________________________________________ codice fiscale 

________________________________ nato/a a ___________________________prov. _________ il 

_________________residente a ___________________________________________________ via 

_________________________________________________ n. ______CAP ________________ 

tel. ________________fax ______________ e-mail_______________________________________ 

genitore/tutore di ________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ (nome cognome e codice fiscale del/i 

minore/i) consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi (articolo 

76, DPR n. 445/2000) 

dichiara 
 

A. di aver ottenuto il Voucher TUReSTA in FVG numero ________________________ (il codice identificativo 
viene acquisito e rilasciato dalla struttura ricettiva, mediante il sistema informatico di convalida del 

voucher, non dal soggetto richiedente) per il pernottamento presso la struttura ricettiva aderente 
all’iniziativa in oggetto “_________________________________________” (indicare il nome della struttura 

ricettiva) per i minori di anni diciotto di seguito elencati, facenti parte del proprio nucleo familiare e tutti 
residenti in Friuli Venezia Giulia: 

 

− Nome _________________________________ Cognome ___________________________________ 

codice fiscale_________________________________________; 



− Nome _________________________________ Cognome ____________________________________ 

codice fiscale_________________________________________; 

− Nome _________________________________ Cognome ____________________________________ 

codice fiscale_________________________________________; 

− Nome _________________________________ Cognome ____________________________________ 

codice fiscale_________________________________________; 

− Nome _________________________________ Cognome ____________________________________ 

codice fiscale_________________________________________; 

B. che i soggetti di cui alla lettera A, non hanno usufruito del Voucher TUReSTA in FVG nell’anno solare in 
corso; 

C. barrare l’opzione corretta: 

� che non vi sono altri soggetti appartenenti al proprio nucleo familiare che hanno usufruito del Voucher 
TUReSTA in FVG nell’anno solare in corso; 

ovvero 

� che i seguenti soggetti appartenenti al proprio nucleo familiare hanno già usufruito nel corrente anno 

del Voucher TUReSTA in FVG: 
 

− Nome _________________________________ Cognome ___________________________________ 

codice fiscale_________________________________________; 

− Nome _________________________________ Cognome ____________________________________ 

codice fiscale_________________________________________; 

− Nome _________________________________ Cognome ___________________________________ 

codice fiscale_________________________________________; 

− Nome _________________________________ Cognome ____________________________________ 

codice fiscale_________________________________________; 

− Nome _________________________________ Cognome ____________________________________ 

codice fiscale_________________________________________; 

N.B. Si ricorda che ciascun componente del nucleo familiare può usufruire del Voucher una sola volta 
all’anno e comunque nei limiti di cui al comma 95 all’articolo 2 della legge regionale di data 7 agosto 
2024 numero 7 (Assestamento del bilancio per gli anni 2024-2026). 

D. di acconsentire al trattamento dei dati personali atteso che i dati personali indicati nella presente 
dichiarazione saranno raccolti presso la Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia, autonomo titolare del 
trattamento nella persona del Presidente dello stesso. Per quanto riguarda il trattamento dei dati 
effettuati da parte degli uffici regionali, si rimanda alla “informativa ai sensi dell’articolo 13 del 
regolamento (UE) 2016/679” reperibile al seguente indirizzo internet 
<<http://www.regione.fvg.it/rafvg/cms/RAFVG/economia-imprese/turismo/FOGLIA81/>>. 
Il conferimento dei dati richiesti è obbligatorio ai fini di usufruire del voucher TUReSTA in FVG.  

 

 

 
Luogo e data _____________________________  Firma _________________________________ 

 
ALLEGARE copia di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore 


