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Settore Polizia Municipale
e Politiche delle Sicurezze Corpo Polizia Municipale




SCHEDA CONTROLLO PHONE CENTER
	Controllo effettuato il giorno  <Data Accaduto>  , alle ore  <Ora Intervento> 


Personale intervenuto

…………………………………………………………………………………………………………………………………  

Denominazione del Phone Center

...............................................................................................................

Ubicazione  <Indirizzo del fatto>
intestata a: (per l’Ufficio)
	Denominazione Sociale:  .........................................................................

	Sede Legale in  .........................................  Via  .............................................................................

	Legale Rappresentante  Signor  ......................................................................  , nato a  ..................................................  il  ....................................  , residente a  ................................  in Via  .......................................  nr.  ................


intestata a: (per l’ufficio)

Ditta individuale  Signor  ......................................................................  , nato a  ..................................................  il  ....................................  , residente a  ................................  in Via  .......................................  nr.  ................ 

durante il sopralluogo è presente il 
Signor  <ElencoPresentiCompleto> 
LICENZA QUESTURA                         SI                       NO

Prot. nr.  ....................................  Data emissione  .....................................
Rappresentante autorizzato

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Comunicazione in Comune

Prot. nr.  ............................  Data emissione  .....................................

Attività autorizzata  ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Registro clienti                       SI                   NO  (ART. 7 L. 155/05 E 17BIS T.U.L.P.S.) 

Clienti presenti

1.  Nome  ...................  Cognome  ...................  data e luogo di nascita  .....................................................  Residenza  .........................................

Documento  ..............................................  Postazione  .............................

2.  Nome  ...................  Cognome  ...................  data e luogo di nascita  .....................................................  Residenza  .........................................

Documento  ..............................................  Postazione  .............................

3.  Nome  ...................  Cognome  ...................  data e luogo di nascita  .....................................................  Residenza  .........................................

Documento  ..............................................  Postazione  .............................

4.  Nome  ...................  Cognome  ...................  data e luogo di nascita  .....................................................  Residenza  .........................................

Documento  ..............................................  Postazione  .............................

5.  Nome  ...................  Cognome  ...................  data e luogo di nascita  .....................................................  Residenza  .........................................

Documento  ..............................................  Postazione  .............................

6.  Nome  ...................  Cognome  ...................  data e luogo di nascita  .....................................................  Residenza  .........................................

Documento  ..............................................  Postazione  .............................

7.  Nome  ...................  Cognome  ...................  data e luogo di nascita  .....................................................  Residenza  .........................................

Documento  ..............................................  Postazione  .............................

8.  Nome  ...................  Cognome  ...................  data e luogo di nascita  .....................................................  Residenza  .........................................

Documento  ..............................................  Postazione  .............................

9.  Nome  ...................  Cognome  ...................  data e luogo di nascita  .....................................................  Residenza  .........................................

Documento  ..............................................  Postazione  .............................
Insegna (ARTT. 3, 43, 53, 54 REGOLAMENTO PER LA DISCIPLINA IMPIANTI PUBBLICITARI)   SI           NO
Cartello divieto di fumo (ART. 51 CC. 1 E 5 L. 3/03 E ART. 7 C. 2 L. 584/75)            SI           NO

Distributore automatico di prodotti del tabacco               SI              NO
E’ dotato di sistema automatico di rilevamento dell’età anagrafica dell’acquirente

                                                                                         SI              NO
ARTICOLO 20, COMMA 2, LEGGE 08 AGOSTO 1977, NR. 556
Corrispondenza dei locali ai criteri previsti (ART. 4 C. 2 E 3 REGOLAMENTO E ART. 22 C. 1 DLGS 114/98)

Servizio igienico per il pubblico                                                    SI          NO

Cabine telefoniche superiori a 0,6 mq
                                      SI          NO

Postazioni internet superiori a 0,6 mq




    SI          NO

Spazio attrezzato per le apparecchiature senza fili


    SI          NO

Sedili pari al numero degli apparecchi




    SI          NO

Distributori automatici e area calpestabile non inferiore a 2mq       SI          NO
Svolgimento di altre attività abbinate (ART. 5 C. 1 E 2 REGOLAMENTO E ART. 22 C. 3 DLGS. 114/98)








SI          NO
Esposizione cartello orari e chiusura (ART. 6 C. 1 REGOLAMENTO E ORDINANZA 81802 DEL 24/06/2008)






SI          NO

Rispetto orari e giornata di chiusura (ART. 6 C. 1 REGOLAMENTO E ORDINANZA 81802 DEL 24/06/2008)






SI          NO

Indicazione prezzi mediante cartelli multilingue  (ART. 7 REGOLAMENTO ART. 22 C. 3 DLGS. 114/98)                                                                                        SI          NO

Pulizia apparecchiature, cabine, locali e vicinanze (ART. 8 C. 2 REGOLAMENTO)









SI          NO

Presenza di cartelli per il mantenimento del decoro e del silenzio (ART. 8 REGOLAMENTO E ART. 22 C. 2  E 3 DLGS. 114/98)                                                  SI          NO
Offerta di gioco pubblico con vincita in denaro (news slot, Vtl, Gratta e vinci, Totocalcio, Lotto e Superenalotto)                           SI               NO

Descrizione:  ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
All’ingresso ed all’interno dei locali in cui esiste l’offerta è collocato il materiale informativo predisposto dalle Asl sul Gap                               SI               NO
ARTICOLO 7, COMMA 5, DEL DECRETO LEGGE 158/2012, CONVERTITO CON LEGGE 189/2012 – IN CASO NEGATIVO PREDISPORRE RELAZIONE DETTAGLIATA PER L’AMMINISTRAZIONE DEI MONOPOLI
Osservazioni:  ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

LA PRESENTE SCHEDA NON HA VALORE ESAUSTIVO; IL COMANDO DI POLIZIA MUNICIPALE DI MODENA EFFETTUERA’ LE ULTERIORI VERIFICHE AMMINISTRATIVE LE CUI ESIGENZE SIANO EMERSE NEL CORSO DELLA VERIFICA DELLA DOCUMENTAZIONE REPERITA A SEGUITO DEL CONTROLLO, CON POSSIBILITA’ DI REDAZIONE DI ATTI A CARICO DEGLI INTERESSATI. 

GLI OPERATORI DI POLIZIA MUNICIPALE

…………………………………………………………………….
……………………………………………………………………..
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