
Mod. 4 –  Istituto di investigazione privata 

                 modifiche elenco comuni  
 

 Marca  

 da bollo        

 

          Alla Prefettura - U.T.G. di 

 

___________________________ 

 

 _l_ sottoscritt_ _____________________________________________________________ 

nat_ a ______________________________________ il _________________ residente a 

__________________________ via __________________________________________________ 

n._______ in qualità di legale rappresentante della _________________________________ 

_______________________________ con sede in _________________________ via 

______________________________ n. _______ titolare della licenza n._______________ 

rilasciata in data _______________ per la gestione dell’Istituto di Investigazione Privata 

denominato:______________________________________________ con sede in 

___________________________ via __________________________________________ n. 

__________ 

 

C H I E D E 

l’autorizzazione a svolgere l’attività dell’Istituto oltre che nei comuni già indicati nella licenza 

anche nei seguenti: 

1. ………………………… 

2. ………………………… 

3. …………………………. 

La presente richiesta viene prodotta per le motivazioni contenute nell’allegata relazione. 

 

 

_________________________ 

        (data) 

                                                                                       __________________________________ 

                                                                                               (firma del titolare dell’istituto) 

 

Si allega: 

- relazione  e atti/ documenti giustificativi della presente richiesta  

 
 

 

 

Per  eventuali contatti: Telefono _________________________ Fax _______________________ 

e-mail _________________________________ 


