MOD. Vigilanza


AL COMANDO PROVINCIALE DEI VIGILI DEL FUOCO
                                TARANTO

	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



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	


               \\

C H I E D E

 a codesto Comando Provinciale, ai sensi della legge 26/7/1965 n. 966 e del D.M. 22 febbraio 1996 n. 261, che venga disposto il

SERVIZIO DI VIGILANZA ANTINCENDIO

in occasione della manifestazione |_____________________________________________________| , che avrà luogo presso

	         
	     
	                

	 denominazione del locale 
	                                 Via/piazza  n. civico
	Comune


Organizzata da: _______________________________________________________ con sede in _______________________ 
alla via_____________________________________________, Referente sig./ra____________________________________ 
tel./cell._______________________, e-mail__________________________________________________________________ 
La manifestazione sarà svolta secondo il seguente calendario

in data  |______|______|______| ,    dalle ore  |__________|    alle ore  |__________|    

              Indicare l’ora di inizio e fine dello spettacolo

in data  |______|______|______| ,    dalle ore  |__________|    alle ore  |__________|   

              Indicare l’ora di inizio e fine dello spettacolo

in data  |______|______|______| ,    dalle ore  |__________|    alle ore  |__________| 

              Indicare l’ora di inizio e fine dello spettacolo

in data  |______|______|______| ,    dalle ore  |__________|    alle ore  |__________|    

              Indicare l’ora di inizio e fine dello spettacolo

in data  |______|______|______| ,    dalle ore  |__________|    alle ore  |__________| 

              Indicare l’ora di inizio e fine dello spettacolo

Allega alla presente:

· Ricevuta del versamento effettuato attraverso l’utilizzo della piattaforma PagoPA, rinvenibile al seguente indirizzo  link://pagopa.vigilfuoco.it comprovante l’avvenuto versamento dell’importo di  €  |______________| con causale “Servizi di Vigilanza antincendio a pagamento”.
· Copia del documento di riconoscimento in corso di validità.
Il sottoscritto dichiara che, qualora il servizio si prolunghi oltre l’orario previsto, come sopraindicato, provvederà ad effettuare la relativa integrazione del versamento.

Il sottoscritto dichiara che il servizio di cui sopra verrà eseguito a proprio rischio e pericolo anche nei confronti di terzi e quindi con la presente dichiarazione liberatoria, resa ai sensi dell’art. 1341 C.C., esonera il Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco di Taranto da ogni e qualsiasi responsabilità per eventuali incidenti e danneggiamenti, a persone o a cose e animali, che dovessero verificarsi durante, in occasione o per effetto del servizio stesso.
	
	
	


          Data                                                                                                                    Firma                      







Marca da bollo da 


€ 16,00





Richiesta dI SERVIZIO DI VIGILANZA ANTINCENDIO


NEI LOCALI DI PUBBLICO SPETTACOLO





P. I  o  C.F.








Mmail/pec 








