Spett.le 	
		Prefettura di Avellino – UTG
Corso Vittorio Emanuele n.4
CAP 83100
protocollo.prefav@pec.interno.it
					
e p.c.		Comune di Solofra
							protocollo.solofra@asmepec.it

Oggetto: Accesso ai locali aziendali. Comunicazione ai sensi dell’art. 2 comma 12 DPCM 10 aprile 2020, ditta __________________________________________________________
Codice Fiscale/Partita IVA _______________________________

Il sottoscritto (cognome e come) _________________________________________________
nato a _____________________il ______________ in qualità di titolare/legale[footnoteRef:1] rappresentante dell’impresa denominata _______________________________________________________ [1:  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[footnoteRef:2] ubicata nel comune di __________________________________________ provincia __________________  all’indirizzo ______________________________________ e con unità locale[footnoteRef:3] produttiva ubicata nel comune di SOLOFRA (AV) all’indirizzo ___________________________________________________________________________ [2:  La sede legale dell’impresa può essere ubicata fuori provincia.]  [3:  L’attività produttiva può coincidere con la sede legale, la sede secondaria e l’unità locale.
] 


ATTUALMENTE SOSPESA

in quanto avente attività: codici ATECO ________________________ (+ descrizione libera) 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
CONSAPEVOLE
delle sanzioni penali in cui può incorrere in caso di dichiarazione mendace e della conseguente decadenza dai benefici riconosciuti in caso di dichiarazione non veritiera;
COMUNICA 
CHE PERSONALE DIPENDENTE O TERZI DELEGATI, AVRANNO ACCESSO AI LOCALI AZIENDALI PER [footnoteRef:4]: [4:  Selezionare le voci di interesse.] 

· lo svolgimento di attività di vigilanza;
· lo svolgimento di attività conservative e di manutenzione;
· lo svolgimento di attività inerente la gestione dei pagamenti;
· lo svolgimento di attività di pulizia e sanificazione;
· la spedizione verso terzi di merci giacenti in magazzino;
· la ricezione in magazzino di beni e forniture.

Che per soddisfare le esigenze aziendali sopra specificate ed attività di nel/i giorno/i e nelle ore indicate verranno impiegate, indicativamente, le seguenti unità di personale, nel/i giorno/i e nelle ore di seguito indicate _____________________________________________________
· per gestione pagamenti reparto uffici: n° ___ unità di personale;
· per spedizione verso terzi di merci giacenti in magazzino: n° ___ unità di personale;
· per ricezione in magazzino di beni e forniture: n° ___ unità di personale; 
· per attività di pulizia e sanificazione impianti: n° ___ unità di personale;
· per attività di vigilanza: n° ___unità di personale;

Per realizzare attività relative alla manutenzione, conservazione e lavorazione delle pelli, di cui all’Ordinanza del Presidente della Regione Campania n. 39 del 25 aprile 2020, nel/i giorno/i e nelle ore di seguito indicate ___________________________________________
___________________________________________________________________________

verranno impiegate, indicativamente, le seguenti unità di personale (indicare quali):
___________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 per le seguenti attività di manutenzione, conservazione e lavorazione delle pelli (indicare quali):_________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

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 _________________________________________ 

Lì ___/___/2020					
Il Titolare/Legale rappresentante
		               firma digitale o firma autografa allegando documento d’identità
