Mod. A   Richiesta iscrizione elenco prefettizio del personale addetto ai servizi di controllo delle attività di intrattenimento e di spettacolo in luoghi aperti al pubblico o in pubblici esercizi. 
Alla Prefettura – U.T.G. di RIMINI
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a  a________________________ il _________ residente a____________________________

Via/Piazza__________________________n.______, recapito telefonico ________________ Codice Fiscale ____________________ titolare dell’attività (attività di intrattenimento e di spettacolo in luoghi aperti al pubblico o in pubblici esercizi) denominata _________________________________________________con sede in ______________________________ Via/Piazza_______________________________n.________ recapito telefonico ___________________, Partita I.V.A. n. ___________________________________________, di proprietà (indicare solo qualora si tratti di soggetto diverso) della società _______________________________________ con sede in _____________________________ Via/Piazza_______________________________ n.________ recapito telefonico _______________________ Partita I.V.A. n. ______________________________________, oppure titolare della licenza n._______________ rilasciata in data ________________ per la gestione dell’istituto autorizzato ai sensi dell’art. 134 T.U.L.P.S._______________________________________________________________________
con sede in _______________________ Via/Piazza _____________________________________

n.___________ , recapito telefonico _______________ ,
CHIEDE

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;
· _______________________________________ 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; 

Altro________________________________________

Rimini,li______________________                                                         _____________________

                                                                                                                                       (firma)
N.B.: PRESENTARE DUE COPIE DELLA DOMANDA, DI CUI UNA SARÀ’ RESTITUTA CON IL TIMBRO D’INGRESSO PER  RICEVUTA

