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Prefettura di ………….

[bookmark: _GoBack]                                                                      
BOZZA
MOD. XX

COMUNICAZIONE IN RELAZIONE ALLE MISURE DI CONTENIMENTO PER CODVID-19

Il sottoscritto ________________________________ (codice fiscale ____________________) titolare/rappresentante legale dell’impresa ____________________________________ con sede in __________________________________________________________________________ 
[bookmark: _Hlk35964918]
[bookmark: _Hlk35965367]Codice Fiscale dell’impresa:	______________________________ (Codice del titolare in caso di impresa individuale)
Eventuale recapito telefonico: ________________________________
Eventuale email: ___________________________________________

COMUNICA
· di gestire in provincia di _______________________ le seguenti unità produttive:

[bookmark: _Hlk35964688]UNITA’ PRODUTTIVA N. 1

Tipo di unità produttiva: __________________________________________________
(stabilimento, magazzino, ecc.)
Sito in: ________________________________________________________________

UNITA’ PRODUTTIVA N. 2

Tipo di unità produttiva: __________________________________________________
(stabilimento, magazzino, ecc.)
Sito in: ________________________________________________________________

[bookmark: _Hlk35966468] (Continuare su foglio allegato se necessario)
· di svolgere attività che sono funzionali ad assicurare la continuità delle filiere delle attività come previsto dalla normativa vigente, con riferimento alle seguenti aziende:
[bookmark: _Hlk35966431][bookmark: _Hlk35966513]
1) Denominazione: ________________________________________________________

Con sede in: ______________________________________________________________ 

Codice Fiscale dell’impresa:	______________________________



2) Denominazione: ________________________________________________________

Con sede in: _______________________________________________________________ 

Codice Fiscale dell’impresa:	______________________________

[bookmark: _Hlk35966627](Continuare su foglio allegato se necessario)
· di svolgere attività funzionali ad assicurare la continuità delle filiere delle attività a beneficio delle seguenti imprese e amministrazioni erogatrici di servizi di pubblica utilità e servizi essenziali:

1) Denominazione: ________________________________________________________

Con sede in: ______________________________________________________________ 

Codice Fiscale:	______________________________


2) Denominazione: ________________________________________________________

Con sede in: ______________________________________________________________ 

Codice Fiscale:	______________________________


(Continuare su foglio allegato se necessario)
· NOTE AI FINI DELLA VALUTAZIONE DA PARTE DELLA PREFETTURA DELLA PRESENTE COMUNICAZIONE  
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
(Continuare su foglio allegato se necessario)
· attesta con la firma della presente che le informazioni fornite nella presente comunicazione sono veritiere. Allega copia del documento di identità del sottoscrittore.

Data							Cognome, nome e qualifica
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