Domanda per la richiesta di sopralluogo

per la verifica dell’agibilità di pubblico spettacolo dei locali
|__| realizzati

|__| ampliati

|__| ristrutturati

(da inoltrare alla Commissione per tramite del Comune, in duplice copia di cui una in carte legale)

                                             |__|
Al Comune di TAVIANO




Commissione Comunale di Vigilanza





sui Locali di Pubblico Spettacolo e Trattenimento





oppure

  


|__|
Alla Prefettura di LECCE





Commissione Provinciale di Vigilanza





sui Locali di Pubblico Spettacolo e Trattenimento

  Il/La sottoscritto/a
Cognome ____________________________________ Nome ____________________________________

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|


data di nascita |__|__| |__|__| |__|__|__|__| cittadinanza _____________ sesso:      |__|     M.      |__| F

Luogo di nascita: Stato _________ Provincia _________ Comune _________________________________

Residenza: Provincia _________ Comune ____________________________________________________

Via, P.zza, ecc. _____________________________________________ n. |__|__|__| CAP |__|__|__|__|__|

In caso di cittadino extracomunitario: titolare di permesso di soggiorno n. |__|__|__|__|__|__| rilasciato da ________________________ il |__|__| |__|__| |__|__|__|__|   con validità fino al |__|__| |__|__| |__|__|__|__|



In qualità di :

  |__|
Titolare dell'omonima impresa individuale

          PARTITA IVA (se già iscritto) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

          n. di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto) |__|__|__|__|__|__| CCIAA di _________________
  |__|
Legale rappresentante della ditta/società:



 C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|


          PARTITA IVA (se diversa dal codice fiscale) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

         denominazione o ragione sociale _______________________________________________________

         con sede nel Comune di ______________________________________ Provincia di _____________


        via/piazza ______________________________________________ n. |__|__|__| CAP |__|__|__|__|__|

        n. di iscrizione al Registro Imprese |__|__|__|__|__|__|__|  CCIAA di ____________________________

CHIEDE

Il sopralluogo, per ultimazione lavori, al fine del rilascio dell’agibilità del locale di Pubblico Spettacolo


|__| realizzato     

 |__| ampliato
    
|__| ristrutturato            

in ______________________________ via/piazza ____________________________________ n. _______

da adibire ad attività di  ___________________________________________________________________

 e denominato __________________________________________________________________________

Allega alla presente la seguente documentazione: ______________________________________________ ______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________

Data __________________________                                   Firma

                                                          _____________________________________________

                                                         (l'autentica della firma non è richiesta se si allega copia di valido documento di riconoscimento)



bollo
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