
Addetti ai servizi di controllo delle attività di intrattenimento e di spettacolo in luoghi aperti al pubblico o in pubblici esercizi. 
A - Istanza iscrizione all’elenco prefettizio a uso dei gestori

Marca da Bollo € 16.00
Alla PREFETTURA

protocollo.prefcz@pec.interno.it
CATANZARO

Il/La  sottoscritto/a  _______________________________________________________________  nato/a
____________a____________________________________  il  __________________________________
residente  a_________________________________  Via/Piazza  __________________________________
n._________, C.F. ______________________________ Titolare dell’attività di intrattenimento/spettacolo
in luoghi aperti pubblico/pubblici esercizi denominata ___________________________________________
con sede a _____________________________ in Via/Piazza _____________________________________
P I.__________________________________ telefono ____________________________________ e mail
____________________________________ PEC_____________________________________,  attività  di
proprietà della Società (da indicare se soggetto diverso dal richiedente) _____________________________
_______________________________________________________________________________________
con sede in ____________________________________ Via/Piazza_______________________________
n.________ telefono ___________________ PEC ______________________________________________

CHIEDE

l’iscrizione nel registro prefettizio degli  addetti ai servizi di controllo delle attività di intrattenimento e di
spettacolo in luoghi aperti al pubblico o in pubblici esercizi del dipendente di seguito generalizzato:
Sig/a______________________________________________________________________________nato/
a_______________________il  ___________________  residente  a
__________________________________
Via/Piazza______________________________________________ C.F. ____________________________
telefono____________________________ PEC/MAIL __________________________________________
che sarà impegnato a svolgere le mansioni di controllo delle attività di intrattenimento e di spettacolo in
luoghi  aperti  al  pubblico  o  in  pubblici  esercizi,  ai  sensi  della  vigente  normativa  in  materia,  presso  il
Locale______________________________________________________________________________  sito
a____________________________________ in Via _________________________________

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni false e della
conseguente  decadenza  dai  benefici  eventualmente  conseguiti  dal  provvedimento  emanato  sulla  base  di
dichiarazioni fraudolente ai sensi dell’art.75 D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità

DICHIARA
- di  essere  iscritto  alla  Camera  di  Commercio  di  ________________________________________con  il  numero

______________________________;
- di  essere  in  possesso  di  licenza  per  l’esercizio  delle  attività  intrattenimento/spettacolo  in  luoghi  aperti

pubblico/pubblici esercizi rilasciata da ___________________________________________________________;
- di essere in regola con i versamenti INPS e INAIL;
- di avere titolo a rappresentare la Società nelle forme previste dal Codice Civile e di essere a conoscenza degli

obblighi e delle sanzioni amministrative previste dall’art. 3 - comma 13 - Legge 15/7/2009 n. 94.

Allega:
 copia dei documenti d’identità e dei codici fiscali dei richiedenti;
 dichiarazione sostitutiva di certificazione del dipendente;
 dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà relativa all’assunzione;
 attestazione di formazione  conseguita ai sensi del D.M. 6/10/2009 e ss.mm;
 certificato  medico  di  idoneità  rilasciato  dall’autorità  sanitaria  pubblica,  attestante  il  possesso  dei  requisiti

psico-fisici, ivi compresa l’assenza di uso di alcol e stupefacenti.

Luogo e data, ___________________________________        
                                                 

         _____________________
                                                                                                                                                  (firma del richiedente)

            _________________________

mailto:protocollo.prefcz@pec.interno.it


         (firma per accettazione del dipendente)


