RICHIESTA DI SERVIZIO DI VIGILANZA ANTINCENDIO

MOD. VIGILANZA porti

AL COMANDO PROVINCIALE DEI VIGILI DEL FUOCO e da
LATINA bollo
€ 16,00
Il sottoscritto ‘ ‘ ‘
Cognome nome
domiciliato in ‘ | | | |
via — piazza n. civico c.a.p. comune
| | o2 I I I s I B
provincia telefono codice fiscale della persona fisica
nella sua qualita dj |
qualifica rivestita (titolare, legale rappreseréea amministratore, etc.)
della ditta | |
ragione sociale ditta, impresa, ente, societa
con sede in| |
via — piazza n. civico c.a.p. |

comune provincia telefono

CHIEDE

ai sensi dell’art, 2 lettera b della Legge n. 96864, del D.M. n. 261/1996 e del D.M. 03/02/2008u&rdanti le tariffe per
i servizi resi a pagamento dal Corpo NazionaleMilgili del Fuoco, che venga disposto il

SERVIZIO DI VIGILANZA ANTINCENDIO

presso il porto di | dal |, [, al | | , dalle ore |__alle pre | |
— tipologia prodotto | | quantita | | cadedor |
|_
% Fa presente che la fatturazione inerente il seritzoggetto dovra essere intestata a:
& ‘ Ragi al ‘ P.IVA |
LLI ‘ aglione sociale . ‘ |
Z — _

‘ via — plazza n. civico c.a.p. |

comune telefono / fax
Allega alla presente:
U Ricevuta del bollettino postale comprovante I'awsenversamento dellimporto di € | ffdtiata sul

c.c.p. n° 13197041oppure tramite.p. IBAN ITO2E076011470000001319704bn la causaltServizi a pagamento
resi dal Comando Prov.le VV.F. di Latina — Vigilana antincendio” (indicare gli estremi della manifestazione in
oggetto) ), intestato Besoreria Provinciale dello Stato — Sez. di Latina.

U Copia documento di riconoscimento del richiedentedrso di validita’
Il sottoscritto dichiara che il servizio viene esigg a proprio rischio e pericolo e, quindi, esanBAmministrazione da

ogni responsabilita per eventuali incidenti o dggi@menti a persone e/o cose che dovessero vesifibarante, ovvero in
occasione del servizio stesso.

Latina li Il richiedente

(firma leggibile)



