MODELLO CORTEI E PROCESSIONI
aggiornato al 8/10/2018







Alla Questura di Salerno 








Al Sindaco del Comune di Castel San Giorgio








All’Ufficio SUAP








Al Comando della Polizia Locale 








Alla Stazione dei Carabinieri 

Oggetto: Comunicazione ai sensi dell’art. 25 del TULPS (R.D. 18.06.1931, n° 773) e dell’art. 15 del Regolamento di Esecuzione del T.U.L.P.S.. 
Il/la sottoscritt _ __________________________________________ , nat _ a _____________________________  il ____ / ____ / ________ , residente a __________________________________ (c.a.p. __________ ) in via/piazza 

__________________________________ n° _________ , recapiti telefonici ________ / ______________________  in qualità di ____________________________________________________________________________________ 

avvisa che il giorno ________________ dalle ore ______ alle ore _______ avrà luogo la/il ______________________________________________________________________________________________________ in occasione del ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

che si svolgerà in Castel San Giorgio  con il seguente itinerario: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Il sottoscritto dichiara, altresì, che è stata adempiuta la comunicazione di cui all'art. 18 TULPS, entro la tempistica indicata dalla normativa.

Si indicano gli eventuali atti di culto previsti al di fuori dei luoghi a ciò destinati: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

	IL DICHIARANTE 

	Lì ________________________ 
	Firma da apporre per esteso e leggibile 
Allegare copia documento di riconoscimento


Allegati 
· documento di riconoscimento

· ricevuta pagamento diritti SUAP
