COMUNICAZIONE DI SVOLGIMENTO

MANIFESTAZIONE DI SORTE LOCALE

	Spazio riservato al Protocollo


	S.E. Il Prefetto di

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

	
	Al Sindaco del Comune di

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


Posizione n. ..........................................
 FORMCHECKBOX 
 comunicazione
 FORMCHECKBOX 
 variazione

(a cura degli Uffici)

..................................................................................................  ......................................................................... 
(denominazione o ragione sociale) 
(natura giuridica)

C.F. .................................................................... sede legale di ......................................................................... via ......................................................................... n. .............. tel. ............................... fax ............................... e-mail .......................................................................................

Rappresentante legale .................................................................... C.F. ........................................................... nato/a a ..................................................... il ............................... residente a .................................................... via ............................................................. n. ................. tel. .....................................
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 455/2000 è agli affetti del D.P.R. 26 ottobre 2001, n. 430

C O M U N I C A

l’effettuazione di una

 FORMCHECKBOX 
 Lotteria     FORMCHECKBOX 
 Tombola     FORMCHECKBOX 
 Pesca o banco di beneficenza

Data di inizio delle operazioni .............................................................................................................................
Data di conclusione delle operazioni ..................................................................................................................
Estensione territoriale     FORMCHECKBOX 
 comunale     FORMCHECKBOX 
 provinciale

Ubicazione dei locali ...........................................................................................................................................
Finalità ................................................................................................................................................................
Ammontare complessivo dei biglietti €. ............................................ (da indicare solo per le lotterie)

Montepremi complessivo €. ............................................ (da indicare solo per le tombole)

Numero biglietti emessi ............................. Prezzo di ogni biglietto €. .............................................


(da indicare solo per le pesche o banchi di beneficenza)

Allegati:
- Regolamento (per lotterie e tombole)

- Documentazione in originale comprovante l’avvenuto versamento della cauzione (solo per le tombole) mediante:

 FORMCHECKBOX 
 fideiussione bancaria    FORMCHECKBOX 
 fideiussione assicurativa    FORMCHECKBOX 
 deposito di denaro    FORMCHECKBOX 
 deposito in titoli

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene redatta.

Luogo .................................................. data .............................................
Il dichiarante

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