Mod. C    Comunicazione per avvalersi del personale iscritto nell’elenco prefettizio degli addetti 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 _________________________________________________________________

nat  a_________________________ il__________ residente a _____________________________

Via/Piazza____________________________ n._______ 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.________ telefono __________________, Partita I.V.A. n. ______________________________________, di proprietà (indicare solo qualora si tratti di soggetto diverso) della società _______________________________ con sede in ________________________ Via/Piazza_______________________________n.________ telefono __________________, 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.___________ telefono_______________________

CHIEDE

di avvalersi del personale dipendente iscritto nell’elenco degli addetti ai servizi di controllo delle attività di intrattenimento e di spettacolo in luoghi aperti al pubblico o in pubblici esercizi, di seguito elencato:
· __________________________________________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 dall'art. 3, comma 13, della L. 15/7/2009, n. 94.
Allega n.__________ dichiarazioni del personale;

Allega fotocopia di un documento d’identità;

Altro_____________________________________________
Rimini,li_________________________                                         __________________________











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

