






Al Comune di AVIGLIANA

RICHIESTA INTERVENTO COMMISSIONE COMUNALE DI VIGILANZA SUI LOCALI DI PUBBLICO SPETTACOLO AI SENSI E PER GLI EFFETTI DELL’ART. 80 DEL T.U.L.P.S. 

Il sottoscritto ___________________________________________________________________ nato  a ____________________________________________________il  __________________

residente in ____________________________________________________________________

via ___________________________________________________________________________

C.F.__________________________________ in qualità di titolare della ditta individuale omonima 

(per le ditte individuali)

OPPURE (per le società):

Il sottoscritto ___________________________________________________________________ nato  a ____________________________________________________il  __________________

residente in ____________________________________________________________________

via ___________________________________________________________________________

C.F.__________________________________ in qualità di legale rappresentante della Ditta _______________________________________________________________________________

Con sede legale in ________________________________________________________________

Via ____________________________________________________________________________

in quanto organizzatore della manifestazione denominata ________________________________________

______________________________________________________________________________________

che si terrà in Avigliana in località ___________________________________________________________

nei giorni ______________________________________________________________________________

in relazione all’istanza presentata per ottenere la prescritta autorizzazione ex artt. 68 e 69 del T.U.L.P.S., ai sensi e per gli effetti previsti dall’articolo 80 del T.U.L.P.S, con al presente richiede il sopralluogo della Commissione Comunale di Vigilanza sui Locali di Pubblico Spettacolo.

Descrizione sommaria dei locali e delle strutture: _______________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Responsabile per la sicurezza:

(  )
il sottoscritto

(  )
il Sig. ___________________________________________________________________________


che firma per accettazione:








__________________________________________

A tal fine si allega:

a) scheda di notizie generali sulle strutture 

b) planimetria dell’area interessata
c) quietanza versamento € 258.23 per rimborso spese sopralluogo

d) altra documentazione tecnica:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data _________



Firma ___________________________________________







