MOD. Vigilanza

	   marca da

	     bollo

	€   16,00


AL COMANDO PROVINCIALE  DEI VIGILI DEL FUOCO

   AVELLINO

Tel. Ufficio Vigilanza: 0825/709352 

	Il sottoscritto
	
	

	
	Cognome
	nome

	domiciliato in
	
	
	
	

	
	via – piazza
	n. civico
	comune
	telefono

	nella sua qualità di 
	

	
	qualifica  rivestita  (titolare, legale rappresentante, amministratore, etc.)

	della ditta
	

	
	ragione  sociale ditta, impresa, ente, società

	con sede in
	
	
	
	

	
	via – piazza
	n. civico
	                                    Comune                                                                telefono


	Codice Fiscale o Partita IVA
	

	
	


C H I E D E

a codesto Comando Provinciale, ai sensi della legge e D.M. 22 febbraio 1996 n.261, del D.M. 21/09/1998 (G.U. n. 239 del 13/10/1998) e D.M. del 03/02/2006,riguardanti le tariffe per i servizi resi a pagamento dal Corpo Nazionale dei Vigili del Fuoco, che venga disposto il:

SERVIZIO DI VIGILANZA ANTINCENDIO

in conformità alla prescrizione della Commissione Provinciale/ Comunale di Vigilanza Locali di Pubblico Spettacolo di |____________________________| di cui al verbale in data  |______|______|______|, in occasione della manifestazione |________________________________________________________| , che avrà luogo in data  |______|______|______| 

Indicare l’ora di inizio e fine dello spettacolo:

·  dalle ore  |__________| del    |____________| ,  alle ore  |__________| del    |____________|  

·  dalle ore  |__________| del    |____________| ,  alle ore  |__________| del    |____________|  

· dalle ore  |__________| del    |____________| ,  alle ore  |__________| del    |____________| , nel locale sito in

	
	
	

	 denominazione del locale 
	comune
	telefono


Per richieste di servizi al Teatro indicare:   solo Platea  |__|       Platea + Galleria |__|

Allega alla presente:

· Copia del bonifico (IBAN  IT 42R 01000 03245 420 0 14 2447 00 ), comprovante l’avvenuto versamento dell’importo di €  |______________|  intestato alla Tesoreria Provinciale dello Stato Sezione di Avellino con la causale “Servizi di Vigilanza antincendio” (indicare gli estremi della manifestazione in oggetto).

Il sottoscritto dichiara che, qualora il servizio si prolunghi oltre l’orario previsto nella presente domanda, provvederà ad effettuare la relativa integrazione del versamento secondo quanto indicato da Codesto Comando.-

	

	Data


  Il richiedente

                              _________________________













