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ISTITUTO DI INVESTIGAZIONE PRIVATA
RILASCIO LICENZA ESERCIZIO ATTIVITA’ DI INVESTIGAZIONE


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
[bookmark: _GoBack]
Il/La sottoscritto/a (Nome)__________________________(Cognome)_______________________
E-mail/PEC ______________________________________________________________________
Tel./Cell. ________________________________________________________________________
Codice Fiscale ___________________________________________________________________
Nato/a a ___________________ residente in  ___________________________________________
via _____________________________________________________________________________
in qualità di legale rappresentante della __________________________________________con sede in ____________________________ via_________________________________________ n_________ e codice fiscale e/o partita IVA________________________________________________
C H I E D E
Il rilascio della licenza per gestire l’ istituto di investigazione privata denominato ________________________________________________________________________________
DICHIARA
· di essere in possesso della capacità tecnica, richiesta  dall’art. 136 del R.D. 18.06.1931, n. 773, in quanto ____________________________________________________________________e allega idonea documentazione per la verifica della capacità 
· la sede dell’istituto verrà fissata nel/i Comune/i di ________________________ via ________________________ n. ________
· l’ambito territoriale nel quale intende svolgere l’attività è: _______________ _____________________________________________________________________________
· le operazioni che si intendono svolgere sono: ________________________________________
_____________________________________________________________________________
· l’elenco nominativo degli eventuali collboratori che verranno impiegati è:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· ai suddetti dipendenti verrà applicato il seguente contratto di lavoro ____________________________________________________________________________
· le strutture, le  tecnologie ed i  mezzi tecnici,  dei quali l’istituto sarà dotato per espletare la propria attività sono:____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
DICHIARA
(Le sottostanti, ulteriori,  dichiarazioni dovranno essere prodotte solo nel caso di licenza chiesta in nome e per conto di una società)
1) la carica rivestita dal richiedente la licenza è: ________________________________________
2) i titolari delle cariche societarie sono:_______________________________________________
____________________________________________________________________________
3) i componenti del Consiglio di Amministrazione sono: _________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
__________________________
               (luogo e data)                                            ______________________________________
                                                                                                  (firma del titolare dell’istituto)[footnoteRef:1] [1:  Se  il richiedente è una società la domanda dovrà essere firmata dal rappresentante legale dell'Istituto.] 


Per eventuali contatti:
telefono _______________________ 
indirizzo e-mail ______________________________________



N.B.: L'istanza deve essere sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto o presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità. 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 trasgressore verrà denunciato all’autorità giudiziaria. 

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) ____________________________

 

















Si allegano:
1. documenti attestanti la capacità tecnica richiesta dall’art. 136 del R.D. 18.06.1931, n. 773 (ad esempio con curriculum vitae, specifiche conoscenze tecniche, esperienze lavorative ecc.); 
2. dichiarazione sostitutiva sottoscritta dall’interessato attestante, il luogo e la data di nascita, la residenza, la cittadinanza e  precedenti penali iscritti nel casellario giudiziale  e carichi pendenti o assenza degli stessi, iscrizione al registro delle ditte della C.C.I.A.A. (se trattasi di società la dichiarazione sostitutiva di certificati deve essere presentata da tutti i componenti del Consiglio di amministrazione).
In caso di domanda in nome e per conto di una società dovrà essere prodotta la seguente documentazione aggiuntiva:
4. copia del verbale del Consiglio di Amministrazione o dell’Assemblea dei soci da cui si evince il mandato conferito al richiedente la licenza;
5. copia autentica dell’atto costitutivo e dello statuto della società;
6. certificato integrale della Camera di Commercio;
7. partita IVA ovvero dichiarazione sostitutiva di certificazione;
8. marca da bollo per il ritiro della licenza.
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