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ISTANZA ISCRIZIONE ELENCO PREFETTIZIO
PERSONALE ADDETTO AI SERVIZI DI CONTROLLODELLE ATTIVITA’ DI INTRATTENIMENTO E DI SPETTACOLO
D.M. 6 ottobre 2009

Marca da 
  Bollo
 € 16,00

Alla Prefettura – U.T.G. di Catania                                  Area I - Staff 2
Ordine e Sicurezza Pubblica e 
Tutela della Legalità Territoriale
					
Il/La sottoscritto/a (Nome)__________________________(Cognome)_______________________
E-mail/PEC ______________________________________________________________________
Tel./Cell. ________________________________________________________________________
Codice Fiscale ___________________________________________________________________
Nato/a a ___________________ residente in  ___________________________________________
via _____________________________________________________________________________
tolare di documento d’identità tipo ________________________ numero____________________ rilasciato il ___/___/____ da _________________________________ valido fino al ___/___/____;
nella qualità di gestore della Ditta _________________________________

C H I E D E
L’iscrizione nell’elenco prefettizio di cui al D.M. 6 ottobre 2009, in favore del Sig. (Nome) ___________________________________(Cognome)____________________________________
E-mail ________________________________________________________________________
Tel./Cell. ________________________________________________________________________
Codice Fiscale ___________________________________________________________________
Nato/a a ___________________ residente in  ___________________________________________
via _____________________________________________________________________________
tolare di documento d’identità tipo ________________________ numero____________________ rilasciato il ___/___/____ da _________________________________ valido fino al ___/___/____;
	
Le dichiarazioni di cui sopra sono rese personalmente a norma dell’art. 3 Legge 127/1997.

__________________
(luogo)
_____________________
(data) 

____________________________________
(firma) 






[bookmark: _GoBack]Il sottoscritto è consapevole che i dati personali sono oggetto di trattamento informatico e/o manuale e potranno essere utilizzati esclusivamente per gli adempimenti di legge. Il sottoscritto è consapevole altresì che essi saranno trattati nel rispetto delle disposizioni del Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR), con le modalità previste nell’informativa disponibile sul sito istituzionale dell’amministrazione dove è pubblicata la informativa ai sensi degli artt. 13 e 14 del GDPR.

Luogo e data ________________________Firma (per esteso) ___________________________
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