MOD. C - Comunicazione PREVENTIVA per avvalersi del personale iscritto nell’elenco prefettizio degli addetti ai servizi di controllo delle attività di intrattenimento e di spettacolo in luoghi aperti al pubblico o in pubblici esercizi.
Alla Prefettura – U.T.G. di UDINE
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a  a________________________ il _________ residente a____________________________

Via/Piazza__________________________n.______ 

· titolare dell’attività (attività di intrattenimento e di spettacolo in luoghi aperti al pubblico o in pubblici esercizi) * ______________________________________________con sede in _________________________Via/Piazza________________________________ n._______  oppure

· titolare della licenza n._______________rilasciata in data____________ per la gestione dell’istituto ________________________________ autorizzato ai sensi dell’art. 134 T.U.L.P.S con sede in _____________________ Via/Piazza ______________________________ n.____     

COMUNICA


che dal ____________________ intende avvalersi del seguente personale iscritto nell’elenco degli addetti ai servizi di controllo delle attività di intrattenimento e di spettacolo in luoghi aperti al pubblico o in pubblici esercizi:

1) __________________________________________nato/a il_________________________

a__________________________________________  iscritto in data _________________ al nr. ___________ dell’elenco della Prefettura di _____________________________________ 

(allega copia dell’attestato di iscrizione e del documento d’identità);                  
2) __________________________________________nato/a il_________________________

a__________________________________________  iscritto in data _________________ al nr. ___________ dell’elenco della Prefettura di _____________________________________ 

(allega copia dell’attestato di iscrizione e del documento d’identità).                  

L’attività di controllo verrà svolta presso il/i seguente/i locale/i, ovvero in occasione della seguente manifestazione di spettacolo:

_____________________________________________________________________________

 ______________________

(luogo e data)
______________________________________

(firma del/della titolare dell’Istituto/gestore )

Per eventuali contatti: Telefono: ______________________________________
Indirizzo di posta elettronica certificata 
______________________________________

� Le firme devono essere apposte in presenza del dipendente addetto che riceve l’istanza ovvero da sottoscrivere ed inviare unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità in corso di validità.





