MOD. A
MARCA

DA BOLLO


AL SIG. PREFETTO DELLA PROVINCIA DI RIETI

Il sottoscritto ________________________________ C.F._______________________________ recapito telefonico__________________  indirizzo mail/pec __________________________________

in qualità di:

□ titolare della licenza per gestire l’istituto di vigilanza privato denominato _____________________ con sede in ______________________________ recapito telefonico______________ _______________  indirizzo e-mail/pec_____________________________________

□ (privato/società/ente) _____________________________________________ con sede in _________________ recapito telefonico _________________________________ indirizzo e-mail/pec _____________________________________
CHIEDE IL RILASCIO / RINNOVO
del decreto di approvazione della nomina a guardia particolare giurata del sig. _ __________________________________  nato/a  a _______________________  prov. ______

il ______________________ cittadinanza _____________________  residente in _________________

Via ______________________________________ C.F._______________________________ recapito telefonico__________________  indirizzo mail/pec __________________________________ 

al quale verrà affidata la vigilanza dei beni:

□ affidati in custodia all’istituto ____________________________

□ di proprietà di _____________________________________   ubicati in ______________________ 
La guardia giurata allega (apporre una croce sulle voci che interessano):
□   dichiarazione sostitutiva di autocertificazione (Mod. C);
□ certificato medico in bollo rilasciato dalla ASL competente nel territorio di residenza e comprovante l'idoneità psico-fisica allo svolgimento dell’attività di guardia giurata;

□  attestato relativo al corso di formazione previsto dal D.M. 269/2010;
□  fotocopia della carta d’identità;

□  n. 1 marca da bollo da Euro 16,00.
All’esito favorevole dell’istruttoria, l’istituto / società sarà contattato per comunicare la data prevista per il giuramento nella cui circostanza dovrà essere presentata l’attestazione UNILAV.
Data _______________________
Firma 

_____________________________
___________________________________

firma per accettazione dell’aspirante guardia giurata
