Mod.1 -  Rilascio licenza esercizio attività di vigilanza
(Marca da  bollo da € 16,00)
                             Alla Prefettura - U.T.G. di UDINE
      Via Pracchiuso, 16

                             33100UDINE

                   PEC.: protocollo.prefud@pec.interno.it

_l_sottoscritt_  _____________________________________________________

nat_ a __________________________ il ________________ codice fiscale________________residente a_____________________via_____________n.____ 

C H I E D E

Il rilascio della licenza per gestire un  istituto di vigilanza  ai sensi degli artt. 134 T.U.L.P.S. e 256 bis del Regolamento di esecuzione al T.U.L.P.S.

· a titolo individuale
·  in qualità di rappresentante legale della      società:____________________________________________________________
A  TAL FINE DICHIARA
di essere iscritto nel registro delle imprese a norma del D.P.R. / dicembre 1995, n. 581 e successive modificazioni;
· che la sede legale dell’istituto è sita nel Comune di _______________________________ via ________________________ n. ___; 
· che la sede operativa, dotata di impianti tecnici, tecnologici e di sicurezza a norma della L. 5/3/1990 n. 46 e del D.M. 22/1/2008 n. 37, ove vengono svolte le attività di controllo e indirizzo unitario  ………… è sita nel Comune di ____________________________ via  __________________________________ n. ___; (vedi all. A punti 5.1 e 4.1.1 del D.M. n. 269 dell’1/12/2010) 

· che la/e  eventuale/i sede/i secondaria/e  operative, dotata/e di impianti tecnici, tecnologici e di sicurezza a norma della L. 5/3/1990 n. 46 e del D.M. 22/1/2008 n. 37 è/sono sita/e nel/i Comune/i di ___________ via _______________________________________________;

· che la/le centrale/i operativa/e site in………….……………………presenterà/presenteranno le caratteristiche di cui all’allegata documentazione; (vedi all. A punto 4.1.2 e all. E del D.M. n. 269 dell’1/12/2010 e successive modificazioni) 

· che il/i centro/i di comunicazione siti in……………….……………..presenterà/presenteranno le caratteristiche di cui all’allegata documentazione; (vedi all. A punto 4.1.2 e all. E del D.M. n. 269 dell’1/12/2010 e ss.mm.) 

· che gli eventuali punti operativi di cui l’istituto dispone (da indicare solo se l’ambito territoriale per il quale si chiede l’autorizzazione, comporta una operatività distante oltre 100Km. In linea d’aria dalla sede principale o da altro punto operativo), sono siti in  …………………………………………e saranno/non saranno attrezzati con centro di comunicazione.; 
· che disporrò di n…..……..automezzi per l’espletamento dei servizi richiesti;
· che le dotazioni logistiche e tecnologiche che l’istituto avrà a disposizione per espletare la propria attività sono quelle indicate nell’allegata documentazione; (vedi All. A punto 5 del D.M. n. 269 dell’1/12/2010 e successive modificazioni) 
· di possedere, a livello finanziario, le necessarie risorse come da allegata documentazione; (vedi All. A punto 6, All. F e All. F1 del D.M. n. 269 dell’1/12/2010 e successive modificazioni) 
· che il possesso dei requisiti professionali e di capacità tecniche proprie e delle persone preposte alle unità operative risulta dall’allegata documentazione; (vedi all. B del D.M. n. 269 dell’1/12/2010 e successive modificazioni) 
· che l’ambito territoriale nel quale intende svolgere l’attività è compreso nell’

○   ambito    1
  ○  ambito    2

○  ambito    3

       ○  ambito 4

○ ambito 5; (vedi prospetto allegato), in particolare  _______________ _________________________________________________________________

· che la/le  tipologia/e dei servizi che si intende/ono svolgere è/sono rientrante/i nella/e 


    ○ classe  A                    ○ classe  B                  ○ classe C               ○ classe D


    ○ classe E; (vedi prospetto allegato), in particolare __________________________________________________________________________________________________________________________________

· che l’institore o il direttore tecnico preposto all’istituto o ad una sua articolazione secondaria, nonché gli altri soggetti provvisti di poteri di direzione, amministrazione o gestione, anche parziali, se esistenti sono: ___________________________________________________________________      ___________________________________________________________________
· la composizione organizzativa e l’assetto proprietario dell’Istituto, con l’indicazione, se sussistenti, dei rapporti di controllo attivi e passivi e delle eventuali partecipazioni ad altri istituti di vigilanza è: ____________________________________________
_____________________________________________________________________

· che l’organico complessivo degli addetti ai servizi di vigilanza rientrante nel livello dimensionale

○ 1      
○ 2      
  ○ 3   
         ○ 4;      (vedi prospetto allegato), sarà costituito da n.________  unità, distinte in n. _________ guardie particolari giurate (non meno di  6);

· che ai suddetti dipendenti verrà applicato il contratto di lavoro collettivo nazionale di categoria e della contrattazione territoriale di secondo livello;
· che le operazioni con le relative tariffe, saranno quelle indicate nella tabella, allegata in duplice copia;
__________________

               (luogo e data)                                            

_____________________

                                                                                              

    (firma del richiedente)

Per eventuali contatti: n. tel. __________________  indirizzo posta certificata ______________________________  indirizzo e-mail _____________________________
N.B. AL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE ALLEGATA COPIA DI DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’
Da allegare:

1. dichiarazione sostitutiva di certificazione (da compilare da tutti i soggetti componenti l’organo amministrativo e l’assetto societario, nonché dai direttori tecnici ed institori);
2. progetto organizzativo e tecnico-operativo con l’indicazione del tempo (non superiore a sei mesi) necessario per l’attivazione; (vedi all. C del D.M. n. 269 dell’1/12/2010 e successive modificazioni); 
3. documentazione comprovante il possesso dei requisiti professionali e di  capacità tecniche proprie e delle persone preposte alle unità operative dell’istituto; 

4. documentazione comprovante la potenziale disponibilità dei mezzi finanziari e delle infrastrutture tecnologiche;
5. documentazione comprovante la disponibilità delle strutture logistiche;
6. progetto di regolamento tecnico dei servizi;
7. tabella delle tariffe dei servizi offerti
Istituto vigilanza privata - rilascio licenza esercizio attività di vigilanza
Dichiarazione sostitutiva di certificazioni

(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

                                                                                                 ALLA PREFETTURA – U.T.G. DI

    

UDINE________________________

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) ____________________________________________________

nato/a _______________________________ Prov. _________il ___/____/_____ residente a _____

_________________________ Prov. ______ in via/piazza ________________________________
n. ____ 

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità 

DICHIARA

· di essere nato/a a _______________________________ il _____________ Prov. ______;
· di essere residente nel Comune di ____________________________________________
Via/Piazza ____________________________________________________ n. ________ ;
· di essere cittadino della Comunità Europea;

· di trovarmi, agli effetti militari, nella posizione di _________________________________
            _________________________________________________________________________ 
(in attesa di chiamata, congedato per fine ferma, riformato, dispensato, esentato, rinviato    per motivi di …………., di aver prestato servizio sostitutivo civile quale obiettore di coscienza);

· di avere pendente presso _________________________________ procedimento penale per 

__________________________________________________ ;

· di aver riportato le seguenti condanne (indicare anche quelle non definitive) 
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

· 
di non aver riportato condanne penali, neanche per effetto di sentenze di patteggiamento e decreti penali di condanna;

· di non essere a conoscenza di procedimenti penali a mio carico;

·  (solo per le società) di essere regolarmente iscritta al registro Ditte della C.C.I.A.A. di        ____________________con numero_________________dal ________________________;

· non avere rivestito alcuna delle cariche sopra precisate in una società che sia fallita ovvero che sia stata sottoposta a liquidazione coatta negli ultimi 5 anni o sia, all’atto della domanda sottoposta ad amministrazione controllata;
· avere la capacità di  obbligarsi richiesta dalla legge(art.134 T.U.L.P.S.) ed in particolare non trovarsi in nessuna delle condizioni ostative previste dall’art. 38 del D.Lgs. 163/2006;
· dimostrare il rispetto degli obblighi contributivi, a mezzo del documento unico di regolarità  contributiva, nonché l’integrale rispetto degli obblighi derivanti dall’applicazione del contratto collettivo nazionale di categoria e della contrattazione territoriale di secondo livello. Tale ultimo obbligo può essere assolto mediante l’esibizione della certificazione del competente ente bilaterale nazionale;
· non essersi avvalso dei piani individuali di emersione di cui all’art. 1, comma 14, del D.L. 25 settembre 2002, n.210, convertito dalla legge 22 novembre 2002, n.266, ovvero che sia comunque concluso il periodo di emersione;
· non aver commesso gravi infrazioni, debitamente accertate, alle norme in materia di sicurezza e ad ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro;
· essere in regola con gli adempimenti tributari.
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione di dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

    Data                         


               Firma leggibile del dichiarante

______________________                                       _______________________________________

N.B.: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2000). In caso di dichiarazione falsa il cittadino verrà denunciato all’autorità giudiziaria. 
