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Prefettura di Verona

    MOD. 4
COMUNICAZIONE ART. 2, COMMA  12

Il sottoscritto __________________________________ (codice fiscale ________________) titolare/rappresentante legale dell’azienda ______________________________________  con sede in  ___________________________ (partita IVA __________________)  codice ATECO _____________

COMUNICA

· di gestire in provincia di Verona la seguente unità produttiva le cui attività sono sospese:

________________________________________ sito in _______________________ via ________________________________________;
 
· che per esigenze aziendali si rende necessario l’accesso ai locali aziendali di personale dipendente o terzi delegati per lo svolgimento di attività di: 
· vigilanza;
· attività conservative e di manutenzione;
· gestione dei pagamenti;
· attività di pulizia e sanificazione;
· spedizione verso terzi di merci giacenti in magazzino;
· ricezione in magazzino di beni e forniture;
· ______________________________

· che tale esigenza richiederà  la presenza in sede indicativamente di n. ____ persone nei seguenti giorni e orari:

· dal giorno _____________ al giorno ___________ nel seguente orario_______________
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· nei giorni _________________________________ nel seguente orario ________________

Data							Cognome, nome e qualifica
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