
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione 

dell'art. 26 legge 15/1968 e successive modificazioni ed integrazioni. 

Allegare fotocopia della carta d'identità nel caso la domanda non venga presentata all'ufficio direttamente 

dall'interessato. Nel caso invece la domanda venga presentata direttamente dall'interessato riportare gli estremi 

del documento d'identità. 

 

AL Sig. SINDACO 

del Comune di _____________________ 

quale Autorità Locale di Pubblica Sicurezza 

 

 

OGGETTO:  ISTANZA PER OTTENERE LA VIDIMAZIONE DEI REGISTRI DEGLI ACCESSI AGLI 

APPARECCHI TERMINALI  

 

Il sottoscritto/a  

nato a                                                                                                             il  

cittadinanza                                       residente a                                                                  Prov.  

indirizzo                                                                                                                    

Codice fiscale    telefono 
 

Legale rappresentante della  ditta /  società /  associazione: 

 

con sede legale in 

partita I.V.A.  

telefono  
 

ESERCENTE L'ATTIVITA' di -  INTERNET POINT   CALL CENTER 

ubicato in ____________________________ via ____________________________ n. _______ 

con insegna __________________________________________________________________ 

 

 

CHIEDE  

 
La vidimazione del registro in oggetto COMPOSTO DA N° ______________ PAGINE. 

All'uopo dichiara: 

 che il sottoscritto è titolare dell’autorizzazione n. __________ in data _______________ 

rilasciata da ______________________________________ ; 

 che è stata inoltrata alla Questura di Pavia in data _____________ la richiesta di rilascio 

dell’autorizzazione per l’installazione di apparecchi terminali utilizzabili per le comunicazioni. 

 di essere in possesso dei requisiti morali e che non sussitono nei propri confronti cause di 

divieto,di decadenza o di sospensione di cui all'art.10, della legge 575/65,(antimafia); 

 

 

 

FIRMA DEL RICHIEDENTE 

___________________________________________ 

 

 

 

Estremi documento d'identità - n.                       in data                       tipo doc. 

 


