ALLA  QUESTURA di  32100  BELLUNO

e, p.c.
AL COMANDO CARABINIERI di 32032 FELTRE

AL SIGNOR SINDACO del COMUNE DI FELTRE

OGGETTO:
COMUNICAZIONE PREVISTA DALL’ART.18 DEL T.U.L.P.S.  PER PROMUOVERE “PUBBLICHE RIUNIONI” .

_l_ sottoscritt_ ___________________________________, nat_ a _____________________ il _________________, residente nel Comune di _____________________________________, c.a.p. ___________ in via _______________________________________________, nr.____, codice fiscale ___________________ , recapito telefonico _______________, nella qualità di:

 FORMCHECKBOX 

Titolare dell'omonima Ditta individuale;

 FORMCHECKBOX 

Legale Rappresentante  FORMCHECKBOX 
 (altro) ......................................................... della ditta o Associazione: _____________________________________________________________________________ Codice Fiscale ________________________ con sede nel Comune di ___________________ __________________________ c.a.p._____________ via ___________________________ ___________________ nr. _____ recapito telefonico _________________ ;

COMUNICA

ai sensi dell'art.18 del T.U.L.P.S., R.D. 18.06.1931, nr.773, di promuovere le sotto descritte riunioni o  manifestazioni:

 FORMCHECKBOX 
 _________________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________ in Feltre, via o località _____________________________________________________________ nr. ______ , il/i giorno/i _________________________________________ , dalle ore __________ alle ore __________;

 FORMCHECKBOX 
 _________________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________ in Feltre, via o località _____________________________________________________________ nr. ______ , il/i giorno/i _________________________________________ , dalle ore __________ alle ore __________;

 FORMCHECKBOX 
 _________________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________ in Feltre, via o località _____________________________________________________________ nr. ______ , il/i giorno/i _________________________________________ , dalle ore __________ alle ore __________;

 FORMCHECKBOX 
 si veda calendario o specificazioni allegate.


 FORMCHECKBOX 
Inoltre precisa _____________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

IL DICHIARANTE

______________, lì  _______________

...............................................................

