Mod. 2 bis –

COMUNICAZIONE DI ESTENSIONE AL TITOLO DI POLIZIA EX ART. 134 TULPS 
Alla Prefettura di ROMA - polamministrativa.prefrm@pec.interno.it
Alla Questura di ROMA - ammin.quest.rm@pecps.poliziadistato.it

_l_sottoscritt_ ________________________________________________

nat_ a __________________________ il ________________ residente a_____________________ via _____________________________________n.____ in qualità di legale rappresentante dell’Istituto _____________________________________ con sede in _____________________ via ________________________________________ n _____ e codice fiscale e/o partita IVA _________________________________________ _________________________________________
COMUNICA/NOTIFICA

Di voler modificare il progetto organizzativo e tecnico operativo dell’Istituto al fine di comprendervi l’estensione dell’operatività ai servizi di sicurezza sussidiaria.
A tal fine, specifica:

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
Allega: 
_____________________________________________________________________
Luogo e data _____________










__________________











(Firma)

Per eventuali contatti:

n. tel.____________________________

mail posta certificata ______________________________
