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ISTITUTI VIGILANZA PRIVATA
MODIFICHE ELENCO COMUNI


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. _______ titolare della licenza n._______________ rilasciata in data ____________ per la gestione dell’Istituto di Vigilanza 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 nel seguente ambito territoriale: _________________________________________________
________________________________________________________________________________


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 _________________________________



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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