MOD. VIGILANZA                                                                                                                                                                                                 MARCA DA BOLLO 

                                                                                                                                                                                      € 14,62

AL COMANDO PROVINCIALE VIGILI DEL FUOCO

B E L L U N O 

Il sottoscritto ...................................................................................................................................residente a:

....................................................................................Via..................................................................................

Tel....................................Fax...................................in qualità di........................................................................

codice fiscale …………………………………………………………………………………………………..

CHIEDE
a codesto Comando Provinciale l’effettuazione del servizio di vigilanza per la manifestazione............................

...........................................................................................................................................................................

secondo le prescrizioni impartite dalla Commissione Tecnica Provinciale di Vigilanza sui Locali di Pubblico Spettacolo.  

La manifestazione avrà luogo in Comune di .......................................................................................................

Località.................................................................Via / Piazza ..........................................................................

con le seguenti date ed orari:

giorno : ....................................................dalle ore : ..............................alle ore : .............................................

giorno : ....................................................dalle ore : ..............................alle ore : .............................................

giorno : ....................................................dalle ore : ..............................alle ore : .............................................

giorno : ....................................................dalle ore : ..............................alle ore : .............................................

giorno : ....................................................dalle ore : ..............................alle ore : .............................................

giorno : ....................................................dalle ore : ..............................alle ore : .............................................

giorno : ....................................................dalle ore : ..............................alle ore : .............................................

Il sottoscritto si dichiara pronto al pagamento degli oneri relativi posti a proprio carico, mediante versamento sul c/c postale n. 147322 intestato alla Tesoreria Provinciale dello Stato di Belluno.

Si dichiara altresì di essere  a conoscenza che la presente istanza, completa di attestazione dell’avvenuto versamento, deve essere fatta pervenire all’ufficio Prevenzione del Comando almeno cinque giorni prima della manifestazione per cui si chiede il sevizio di vigilanza. (art.8 del D.M.22/02/1996).

                DATA                                                                                                               FIRMA

.............................................................                                                                               ................................................................

