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	ALLEGATO  F-7

Ulteriori dati - Spettacoli Viaggianti

R.D. n° 773/1931

Legge n° 337/1968

D.M. 18/05/2007


	1. Dati della ditta, dell’attività svolta e dell’installazione

	IL SOTTOSCRITTO

	ognome
	Nome

	Data di nascita
	Luogo di nascita

	nella sua qualità di titolare/legale rappresentante della ditta sotto indicata

	DICHIARA

	1 – Dati della ditta

	Denominazione della ditta:

	Comune di residenza fiscale della ditta:

	Estremi del titolo abilitativo per l’esercizio dell’attività:

	2 – Dati del gestore dell’attività di spettacolo viaggiante (D.M. 18/05/2007, art. 2, c. 1, lettera e)

	Il soggetto incaricato della gestione dell’attività di spettacolo viaggiante, incaricato del controllo delle attività svolte ed in possesso dei

requisiti morali previsti dal Testo Unico delle Leggi di Pubblica Sicurezza, è:

	Cognome
	Nome

	Data di nascita
	Luogo di nascita

	3 – Dati delle singole attrazioni

	n. 1
	Descrizione attrazione:

	Tipologia (elenco Legge 337/1968):
	Sup. occupata (m x m):

	 FORMCHECKBOX 

	Attrazione già regolarmente registrata
	Riportare codice identificativo:

	 FORMCHECKBOX 

	Attrazione per la quale si richiede la registrazione

	n. 2
	Descrizione attrazione:

	Tipologia (elenco Legge 337/1968):
	Sup. occupata (m x m):

	 FORMCHECKBOX 

	Attrazione già regolarmente registrata
	Riportare codice identificativo:

	 FORMCHECKBOX 

	Attrazione per la quale si richiede la registrazione

	n. 3
	Descrizione attrazione:

	Tipologia (elenco Legge 337/1968):
	Sup. occupata (m x m):

	 FORMCHECKBOX 

	Attrazione già regolarmente registrata
	Riportare codice identificativo:

	 FORMCHECKBOX 

	Attrazione per la quale si richiede la registrazione

	n. 4
	Descrizione attrazione:

	Tipologia (elenco Legge 337/1968):
	Sup. occupata (m x m):

	 FORMCHECKBOX 

	Attrazione già regolarmente registrata
	Riportare codice identificativo:

	 FORMCHECKBOX 

	Attrazione per la quale si richiede la registrazione

	n. 5
	Descrizione attrazione:

	Tipologia (elenco Legge 337/1968):
	Sup. occupata (m x m):

	 FORMCHECKBOX 

	Attrazione già regolarmente registrata
	Riportare codice identificativo:

	 FORMCHECKBOX 

	Attrazione per la quale si richiede la registrazione

	4 – Ubicazione e periodo di installazione

	Luogo e date dell’installazione temporanea:

	5 – Data e firma

	Luogo e data

	Firma dell’interessato


Sigla dell’interessato 

Pag. 1 di 1
Sigla dell’interessato 

Pag. 2 di 2

[image: image1.png]