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MODULO DI ADESIONE AL PROTOCOLLO
Io sottoscritto/a , hato/a a ( Hil
e residente a in Via n. ,
codice fiscale , in qualita di titolare / legale rappresentante
dell’impresa / societa , con sede legale
a () in Via n. ,
P.IVA/CF , che svolge attivita di somministrazione di alimenti
e/o bevande presso il locale sito a () in

Via n. ;

pienamente consapevole dei contenuti e delle prescrizioni del Protocollo d’intesa per la
gestione partecipata della movida nella provincia di Varese e per la prevenzione degli atti
illegali e di situazioni di pericolo per ’ordine e la sicurezza pubblica all’interno e nelle
immediate vicinanze degli esercizi pubblici sottoscritto il 9 luglio 2026,

DICHIARO

O di voler aderire al Protocollo d’intesa per la gestione partecipata della movida nella
provincia di Varese e per la prevenzione degli atti illegali e di situazioni di pericolo
per I’ordine e la sicurezza pubblica all’interno e nelle immediate vicinanze degli
esercizi pubblici del 9 luglio 2026;

O (N.B. SOLO Per i titolari _di locali di pubblico spettacolo o di altri esercizi
pubblici che occasionalmente tengono eventi di pubblico spettacolo o di
pubblico trattenimento) che il referente per la sicurezza del locale di cui all’art. 7
del Protocollo ¢ (indicare: nome, cognome, data di nascita)

il cui contatto telefonico ¢

Luogo , data

In fede
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