Mod. A – Iscrizione nell’elenco del personale addetto ai servizi di controllo nei locali pubblici 
                 da parte dei gestori di locali


   (da presentare in duplice copia)
Alla Prefettura - U.T.G. di

PALERMO
Il/La  sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a a _________________________ il ______________ residente a ______________________ via ________________________ n.____, codice fiscale ____________________________, recapito telefonico ___________________, in qualità di ___________________________ (legale rappresentante—proprietario--gestore) del locale denominato ____________________________

________________________________  (denominazione e ragione sociale dell’azienda) con sede in ___________________________ via ____________________________________ n. _______. Partita IVA/codice fiscale _____________________________
C H I E D E

per il/i proprio/i dipendente/i di seguito indicati nell’allegata dichiarazione l’iscrizione nell’elenco del personale addetto ai servizi di controllo delle attività di intrattenimento e di spettacolo in luoghi aperti al pubblico o in pubblici esercizi:

· _______________________________________nato/a il ___________________________

a _______________________________________ 

Si allega dichiarazione del dipendente; 
· _______________________________________ nato/a il___________________________
a________________________________________

Si allega dichiarazione del dipendente;
Dichiara di avere titolo a rappresentare l’azienda nelle forme previste dal Codice Civile e di essere a conoscenza degli obblighi e delle sanzioni amministrative previste dal comma 13, art. 3 legge 15/7/2009 n. 94.

Allega n. ______ dichiarazioni del personale;

Allega fotocopia del documento d’identità;
Allega fotocopia licenza della licenza di esercizio; 

Altro________________________________________

Per eventuali contatti: Telefono____________________________ Fax _______________________

e-mail ___________________________________

_______________________





___________________________

( data )








( firma del richiedente)
