Fac simile:                comunicazioni nell’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
Istituto autorizzati ex art. 134 del TULPS/Gestori delle attività di intrattenimento e di spettacolo

                                                                 


     Alla Prefettura - U.T.G. di  Torino 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________

nato/a a _________________________ il ________________ residente a ____________________________ in via _____________________________________ n. ____, 
· titolare  per la gestione dell’Istituto di Vigilanza Privata/Istituto di Investigazione Privata/ denominato: ____________________________________________ con sede in __________________________ via _________________________________________ n. _________, partita IVA/codice fiscale _______________________________, operante nella/e provincia/e di __________________________________________________________________________

PEC:____________________________________________
· Gestore delle attività di intrattenimento e di spettacolo denominato:__________________________________con sede in______________________________________________________________________

PEC:_______________________________________________

COMUNICA
Di avvalersi   del   personale    addetto   ai   servizi   di  controllo  delle attività di  intrattenimento  e  di   spettacolo   in   luoghi   aperti   al   pubblico   o   in  pubblici  esercizi  del 

Sig. ______________________________________________________
C.F._______________________________________

PERMESSO DI SOGGIORNO IN DATA________________VALIDO FINO AL_____________il quale sarà impiegato a svolgere le mansioni di controllo ai sensi della Legge 15 luglio 2009 n. 94 e del D.M. 6 ottobre 2009.
_____________________________

(luogo e data)
______________________________________

(firma del/della titolare dell’Istituto)

Per eventuali contatti: Telefono_____________________________Indirizzo di posta elettronica certificata _______________________________________________________________________
� Le firme devono essere apposte in presenza del dipendente addetto che riceve l’istanza ovvero da sottoscrivere ed inviare unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità in corso di validità.








