Modello 4

Alla Prefettura UTG di Enna

PEC protocollo.prefen@pec.interno.it  
	Oggetto: 
	Comunicazione ai sensi dell’art. 2 comma 12 del DPCM 10 aprile 2020. Denominazione Impresa + Codice Fiscale/Partita IVA



Il sottoscritto (Cognome e Nome) nato il _________________________ in qualità di titolare/legale[footnoteRef:0] rappresentante dell’impresa denominata _____________________________ [0:  Titolare se si tratta di impresa individuale e  Legale rappresentante se si tratta di impresa collettiva (società consorzio ecc..)] 

Codice fiscale/Partita IVA _____________________________________________________
con sede legale ubicata nel comune di __________________________________________
provincia __________________ all’indirizzo ______________________________________
e con unità locale[footnoteRef:1] produttiva ubicata nel comune di ________________________________ [1:  L’attività produttiva può coincidere con la sede legale, la sede secondaria e l’unità locale.] 

provincia __________________ all’indirizzo ______________________________________ sospesa in forza delle disposizioni introdotte da ultimo con DPCM 10 aprile 2020

Consapevole

delle sanzioni penali in cui può incorrere in caso di dichiarazione mendace

COMUNICA:

di avere necessità i accedere ai locali aziendali di personale dipendente o terzi  delegati (indicarne generalità, data e veicolo[footnoteRef:2]) [2:  In caso di delega dovrà essere allegata copia del documento di riconoscimento del delegante e del delegato.] 

1. per  lo  svolgimento  di
· attivita'  di vigilanza
· attivita' conservative e  di  manutenzione
· gestione  dei pagamenti
· attivita'  di   pulizia   e   sanificazione
2. [bookmark: _GoBack]per spedire  verso terzi merci  giacenti  in  magazzino ovvero ricevere in magazzino di beni e forniture.
Al fine del presente procedimento elegge come domicilio per le notificazioni il seguente indirizzo PEC dell’impresa come risultante dal registro delle imprese e che risulta attivo e funzionante ______________________________________________
indica inoltre i seguenti recapiti telefonici ___________________________________ 

						
Il Titolare/Legale rappresentante
						         firmato digitalmente
   


