Marca da Bollo

€ 16,00
AL COMANDO PROVINCIALE DEI VIGILI DEL FUOCO DI PESARO E URBINO

Il sottoscritto ______________________________   ______________________________

                                         (Cognome)                                                                                   (Nome)
con domicilio in _________________________________________________    ________

                                                                                            (via/piazza)                                                                                         (n. civico)
_____________   ______________________________________________    ________

              (CAP)                                                          (Comune)                                                                                                       (Prov.)
telefono ______________________________   pec ______________________________

nella sua qualità di ______________________________________ legale rappresentante/titolare della 
ditta ___________________________________________________________________

                                                                              (ragione sociale)

______________________________________________________________   richiede

 BUNKERAGGIO
ai sensi dell’art. 18 del D. Lgs. 08/03/2006 n° 139 e dell’art. 4 del D.M. 22/02/1996 n° 261 con pagamento a totale suo carico in base alle tabelle annesse al D.M. 02/03/2012 per:

Il servizio di vigilanza è richiesto per il bunkeraggio:

_______________________________________________________________________

che avrà luogo in data _______________________ dalle ore _____________ alle ore ______________

presso __________________________________________________________________
                                                                                        (luogo dove si svolge la manifestazione)                                                    

_________________________   ______________________________   _______   ____
                       (via/piazza)                                                                         (Comune)                                             (CAP)              (Prov.)

Il sottoscritto dichiara:

· che il servizio viene eseguito a proprio rischio e pericolo e questo esonera l’Amministrazione da ogni responsabilità per eventuali incidenti o danneggiamenti a persone o cose che dovessero verificarsi durante o in occasione del servizio stesso;

· di aver provveduto al pagamento dell’imposta di bollo ai sensi del D.P.R. 642 del 26/10/1972 s.m.i. mediante l’applicazione della marca da bollo numero ____________________________________ e di conservare l’istanza in apposito fascicolo disponibile per eventuali controlli.
_______________ lì _____________

________________________________

                                          (timbro e firma)
