






   Alla Prefettura - U.T.G. di  ANCONA

_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 Vigilanza Privata denominato:______________________________________________ con sede in ___________________________ via __________________________________________ n. __________ già autorizzato ad operare nel seguente ambito territoriale: _______________________________________________________________________________
C O M U N I C A
ai sensi dell’art.257 – ter, commi 3 e 5, del R.D. 06.05.1940, n.635 (Regolamento per l’esecuzione del Testo unico delle leggi di pubblica sicurezza) di voler estendere l’attività dell’Istituto nei seguenti ambiti territoriali:

1. …………………………

2. …………………………

3. ………………………….

_________________________
        (data)
                                                                                       __________________________________

                                                                                               (firma del titolare dell’istituto)

Si allega:
· copia di un documento di riconoscimento in corso di validità;
· progetto organizzativo e tecnico-operativo, come previsto dall’allegato C del D.M. 269/2010, rimodulato sulla base del nuovo ambito territoriale prescelto;
· autocertificazione degli eventuali nuovi institori o direttori tecnici;

· tabella, in duplice originale, sottoscritta in originale, recante l’indicazione delle tariffe dei servizi offerti, se variata;

· progetto di regolamento tecnico dei servizi che si intendono svolgere, da sottoporre all’approvazione del/i Questore/i interessato/i.  
Per eventuali contatti:
Telefono_____________________ Fax_________________
e-mail ____________________________ P.E.C. _________________________________
