COMUNE  DI  CAPOLIVERI

Corpo di Polizia Municipale

Tel. 0565/96880                                                                                                            Fax. 0565/968984    

Domanda di licenza per l’effettuazione di spettacoli e trattenimenti

Il sottoscritto --------------------------------nato a --------------------------------------

In data -------/-------/-------  residente in -----------------------------------------------

Via /Loc.---------------------------------------C.F.-P.IVA--------------------------------

N°----------------------

Recapito Telefonico-------------------------

In qualità di -----------------------------------------------------------.

                                                     RICHIEDE 

Autorizzazione provvisoria ai sensi dell’art.68/69 T.U.L.P.S. per lo svolgimento

Della----------------------------seguente  manifestazione-----------------------------------

Da tenersi in località /Via---------------------------------n°---------------------------------

Nelle seguenti date e orari:

	Giorni
	Orari

	
	

	
	

	
	


Capoliveri                                                                                     Firma                                                     

