
 
  

 

  

 

 

Il sottoscritto ___________________________________________________________________ 

nato a ___________________________________________ (prov. ___) il ___________________ 

residente a _____________________________________ Via ____________________________  

Codice Fiscale ________________________________ recapito telefonico __________________; 

in nome e per conto della società ____________________________________________________ 

titolare del locale di pubblico spettacolo denominato _____________________________________ 

sito in ___________________________________________________________________________ 

di cui alla licenza n. ______________________ rilasciata il _________________________________ 

CHIEDE 

di essere rappresentato nella conduzione del locale di spettacolo sopra richiamato dal Signor/Signora:  

_______________________________________________________________________________ 

nato a ___________________________________________ il _____________________________ 

residente a _________________________  in Via /Piazza __________________________________ 

Codice Fiscale _____________________________________ 

Data        ________________________ 
 

                                                          __________________________________________ 
                                                   (firma) 

Allegare:  
 
− licenza di attività di spettacolo; 
− copia documento di identità in corso di validità del richiedente e del rappresentante; 
− dichiarazione di accettazione da parte del rappresentante; 
 
 

Informativa ai sensi dell'art. 13 D. Lgs. 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del 
procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

AL COMUNE DI ________________________________   |__|__|__|__|__|__|
                                                                                                                                                    Codice ISTAT

Venanzoni
Font monospazio
RICHIESTA RAPPRESENTANZA LOCALI DI PUBBLICO SPETTACOLO

Venanzoni
Font monospazio

Venanzoni
Font monospazio

Venanzoni
Font monospazio

Venanzoni
Font monospazio
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