ISTITUTI DI INFORMAZIONI COMMERCIALI

M0d. B - Istanza rinnovo triennale licenza
                                                                              




Al Sig. Prefetto di










POTENZA

l_ sottoscritt_ ______________________________________________________________________
nat_ a_____________________________________________ (prov.____) il____________________

codice fiscale_____________________________________, Tel./Cell.__________________________
in qualità di titolare della licenza prefettizia n. _______________________ del __________________
rilasciata per la gestione dell’Istituto di informazioni commerciali denominato ____________________________________________________________________________________
con sede in __________________________________________________________________________

via____________________________________________________________________________n.____

indirizzo P.E.C.: _______________________________________________________________________

Codice fiscale/Partita I.V.A. ______________________________ iscritta nel registro delle imprese di ____________________________________________________;
consapevole delle sanzioni previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R 28 dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiarazioni false e di formazione o uso di atti falsi 

D I C H I A R A

□ di voler proseguire l’attività anche per il prossimo triennio
□ di avere alle proprie dipendenze il seguente personale (indicare i dati anagrafici, la data di  assunzione e le mansioni svolte):
____________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

□ di non avere personale dipendente.  

A TAL FINE ALLEGA

a) Documentazione attestante il rinnovo per 39 mesi della polizza e il pagamento del premio relativa alla cauzione prestata prevista dall’art. 137 T.U.L.P.S.;
b) Attestato di partecipazione a un corso di aggiornamento organizzato da strutture universitarie o da centri di formazione professionale riconosciuti dalle Regioni e accreditati presso il Ministero dell’Interno – Dipartimento della Pubblica Sicurezza.
c) Documento unico di regolarità contributiva (D.U.R.C.), i contratti di lavoro e le comunicazioni obbligatorie UNILAV (solo in caso di presenza di personale dipendente)








    Il Dichiarante
   





  

____________________________
Potenza, _____________                                              
____________________________________________________________________________________

Qualora la sottoscrizione non sia apposta in presenza di un addetto della Prefettura, è necessario allegare copia fotostatica di un documento di identità personale in corso di validità. 
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