Mod. 2 -
Istituto investigazione privata
Dichiarazione di prosecuzione attività


Alla Prefettura - U.T.G. di 

Marca
_____________________

da bollo

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________
nato/a a ______________________ il _____________ residente a _________________________ in via _________________________________________ n. _____ titolare della licenza n. __________ rilasciata il _______________ e rinnovata fino al _______________ per la gestione dell’Istituto di investigazioni private denominato:

________________________________________________________________________________
con sede in _______________________________ via _____________________________ n. ____

DICHIARA

che intende proseguire l’attività autorizzata con il provvedimento suindicato anche per il periodo dal __________________ al ________________.
__________________________

(luogo e data)
______________________________________

(firma del titolare dell’istituto)

________________________________________

(firma del dipendente che riceve la dichiarazione)
Per eventuali contatti:

Telefono:
______________________________________

Telefax:
______________________________________

Indirizzo e-mail:
______________________________________

� Se il richiedente è una società la domanda dovrà essere firmata dal rappresentante legale dell'Istituto





