
 

 

MOD. C - Comunicazione PREVENTIVA 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 TRIESTE 

protocollo.prefts@pec.interno.it 

 

ALLA QUESTURA DI TRIESTE 

Divisione P.A.S.I. 

ammin.quest.ts@pecps.poliziadistato.it 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a  a________________________ il _________ residente a____________________________ 

Via/Piazza__________________________n.______  

 titolare dell’attività (attività di intrattenimento e di spettacolo in luoghi aperti al pubblico o in 

pubblici esercizi)  ______________________________________________con sede in 

_________________________Via/Piazza________________________________ n._______  

telefono/fax_______________________ (allegare copia documento d’identità) 

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/fax__________________________ 

 

COMUNICA 

 

che dal ____________________intende avvalersi del seguente personale 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: 

 

1) __________________________________________nato/a il_________________________ 

a__________________________________________  iscritto in data _________________ al 

nr. ________________________ dell’elenco della Prefettura di ___________  

(allega copia dell’attestato di iscrizione e del documento d’identità);                   

2) __________________________________________nato/a il_________________________ 

a__________________________________________  iscritto in data _________________ al 

nr. ___________ dell’elenco della Prefettura di _____________________________________  

(allega copia dell’attestato di iscrizione e del documento d’identità).                   



 

 

 

 

 

 

L’attività di controllo verrà svolta presso il/i seguente/i locale/i, ovvero in occasione della seguente 

manifestazione di spettacolo: 

1. _____________________________________________________________________________ 

2. _____________________________________________________________________________ 

3. _____________________________________________________________________________ 

 

  

 

_______, li________________________                                          __________________________ 
                      (firma) 
           

 

Allegati: 

 

1. Licenza d’esercizio 

2. Contratto di lavoro tra l’addetto e il gestore  o titolare istituto di sicurezza privata 

 

 


