MODELLO COMUNICAZIONE – ART.2, COMMA 8, D.P.C.M. 26 APRILE 2020
ACCESSO AI LOCALI AZIENDALI DELLE ATTIVITÀ PRODUTTIVE SOSPESE
AL SIGNOR PREFETTO
DELLA PROVINCIA DI MODENA
prefettura.prefmo@pec.interno.it

Il/La sottoscritto/a _____________________ (cognome e nome), nato/a a ________________ (luogo di nascita), il ___________ (data di nascita) - Codice Fiscale _________________________, in qualità di legale rappresentante dell’impresa __________________________________ (denominazione e ragione giuridica), con sede legale in __________________________ (comune e provincia), via ______________________ (indirizzo) e sede operativa in _______________________ (comune e provincia), via _______________ (indirizzo) – Partita IVA ______________ e Codice fiscale _____________ - tel./cell. _____________________, indirizzo PEC ___________________,
COMUNICA
che la propria impresa svolge attività con codice/i ATECO n. ___________, n.______________, n. _________, n. _________, n. _________, pertanto sospesa/e ai sensi dell’art.2, comma 1, D.P.C.M. 26 aprile 2020.
In ragione di ciò, alla luce del contenuto dell’art.2, comma 8, del citato D.P.C.M. 26 aprile 2020, COMUNICA l’esigenza di accedere presso i propri locali aziendali per lo svolgimento delle seguenti attività:
attività di vigilanza tramite:
il seguente personale dipendente (indicare cognome, nome e codice fiscale):
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
i seguenti terzi delegati (indicare cognome, nome e codice fiscale):
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

attività conservative e di manutenzione tramite:
il seguente personale dipendente (indicare cognome, nome e codice fiscale):
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
i seguenti terzi delegati (indicare cognome, nome e codice fiscale):
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

gestione dei pagamenti tramite:
il seguente personale dipendente (indicare cognome, nome e codice fiscale):
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
i seguenti terzi delegati (indicare cognome, nome e codice fiscale):
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________


attività di pulizia e sanificazione tramite:
il seguente personale dipendente (indicare cognome, nome e codice fiscale):
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
i seguenti terzi delegati (indicare cognome, nome e codice fiscale):
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

spedizione verso terzi di merci giacenti in magazzino tramite:
il seguente personale dipendente (indicare cognome, nome e codice fiscale):
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
i seguenti terzi delegati (indicare cognome, nome e codice fiscale):
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

ricezione in magazzino di beni e forniture tramite:
il seguente personale dipendente (indicare cognome, nome e codice fiscale):
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
i seguenti terzi delegati (indicare cognome, nome e codice fiscale):
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

Si allega documento di riconoscimento in corso di validità del legale rappresentante.
La presente comunicazione dovrà essere trasmessa al seguente indirizzo PEC prefettura.prefmo@pec.interno.it
Luogo e data __________________
Timbro e firma

__________________

