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Prefettura di Livorno

Ufficio Territoriale del  Governo


ALL. G 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. 

Riferimenti normativi: legge 15/07/2009, n. 94, art. 3, comma 11; Decreto Ministro Interno 6/10/2009. 





Alla PREFETTURA 








Area I – Polizia Amministrativa








POTENZA








Alla QUESTURA di









 POTENZA
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ nato/a  a________________________ il _________ residente a________________________ __________Via/Piazza______________________________________n.______ TITOLARE DELL’ ISTITUTO di _________________________________________________________





       VIGILANZA/INVESTIGAZIONI
Con sede in _____________________________ Via _________________________  autorizzato a svolgere le attività previste dal D. del Ministero dell’Interno dell’8/08/2009 di attuazione dell’art. 3 – comma 9 – della legge 15/08/2009 n. 94,  anche su codesta Provincia con provvedimento del Prefetto di __________________________________ n. ___________ del __________________________, 
CHIEDE
di avvalersi del  personale dipendente già 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 dalla Prefettura di ____________________, di seguito elencato:

· ____________________________________________________________ nato/a il ____/____/________ n. iscrizione  ________________del ________________________
         

  
· ____________________________________________________________ nato/a il ____/____/________ n. iscrizione  ________________del ________________________
         

  
· ____________________________________________________________ nato/a il ____/____/________ n. iscrizione  ______________________del __________________
· ____________________________________________________________ nato/a il ____/____/________ n. iscrizione  _________________del _______________________
· ____________________________________________________________ nato/a il ____/____/________ n. iscrizione  _________________del _______________________

· ____________________________________________________________ nato/a il ____/____/________ n. iscrizione  _________________del _______________________

· ____________________________________________________________ nato/a il ____/____/________ n. iscrizione  _________________del _______________________

· ___________________________________________________________ nato/a il ____/____/________ n. iscrizione  _________________del _______________________


Allega:

· fotocopia di un documento d’identità

· Calendario delle serate e del personale impiegato  e degli orari delle attività;
· Dichiarazione di responsabilità attestante il rapporto di lavoro avendo cura di specificare il tipo, la data di assunzione  e la durata del rapporto di lavoro se a tempo determinato
Potenza li  ____/____/_______










FIRMA








____________________________________

N.B.: presentare due copie della domanda , di cui una sarà restituita con il timbro d’ingresso per ricevuta.
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