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Corpo di Polizia Locale

VERBALE DI CONTROLLO PHONE CENTER/INTERNET POINT
Controllo effettuato il giorno___________ alle ore_______in______________________________
Agenti intervenuti_________________________________________________________________
Denominazione del Phone Center/Internet Point_________________________________________
Ubicazione_______________________________________________________________________
intestato a________________________________________________________________________
Denominazione Sociale_____________________________________________________________
Sede Legale in______________________Via________________________________nr. ________
Legale Rappresentante Sig/ra____________________________ nato a________________il______
residente a ___________________________in Via ____________________________nr.________
Ditta individuale Sig/ra_________________________________nato a________________il______
residente a ___________________________in Via _______________________________il______
durante il sopralluogo è presente il Sig/ra_______________________________________________
identificato con______________ nr_________________ rilasciata da_________________il______

Licenza Questura (attività precedente al 01/01/2012)




SI
NO
Prot. nr._________________________Data emissione __________________
Comunicazione al Comune








SI
NO

Prot. nr._________________________Data____________________________

Iscrizione al Registro degli operatori elettronici





SI
NO

Numero di Registrazione_____________________ Data__________________

Comunicazione al Ministero delle Comunicazioni (Dal 01/01/2012)


SI
NO
Prot. nr._________________________Data _________________
Rappresentante autorizzato 

________________________________________________________________________________

Attività autorizzata (elencare nr. Postazioni):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Clienti presenti 

1. Nome_______________Cognome____________________nato a__________________il______
Residente in_____________________________Via______________________________nr.______
Documento__________________________________Postazione____________________________

2. Nome_______________Cognome____________________nato a__________________il______

Residente in_____________________________Via______________________________nr.______

Documento__________________________________Postazione____________________________

3. Nome_______________Cognome____________________nato a__________________il______

Residente in_____________________________Via______________________________nr.______

Documento__________________________________Postazione____________________________

4. Nome_______________Cognome____________________nato a__________________il______

Residente in_____________________________Via______________________________nr.______

Documento__________________________________Postazione____________________________

5. Nome_______________Cognome____________________nato a__________________il______

Residente in_____________________________Via______________________________nr.______

Documento__________________________________Postazione____________________________

6. Nome_______________Cognome____________________nato a__________________il______

Residente in_____________________________Via______________________________nr.______

Documento__________________________________Postazione____________________________

7. Nome_______________Cognome____________________nato a__________________il______

Residente in_____________________________Via______________________________nr.______

Documento__________________________________Postazione____________________________
Corrispondenza dei locali ai criteri previsti (Reg Comunale)
 


SI
NO
Cabine telefoniche 









SI
NO 

Spazio attrezzato per le apparecchiature senza fili





SI 
NO
Svolgimento di altre attività abbinate






SI
NO
Cartello divieto di fumo (art. 51 cc 1/5 L. 3/03 e art. 7 c 2 L. 584/75)


SI
NO
Esposizione cartello orari e chiusura







SI
NO 

Rispetto orari e giornata di chiusura







SI
NO
Indicazione prezzi









SI
NO
Servizio igienico per il pubblico 







SI
NO
Pulizia apparecchiature, cabine, locali e vicinanze (Reg Igiene)



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
(art.7 c. 5, D. L. 158/2012, convertito con L.189/2012 e L.R.8/13– In caso negativo predisporre relazione dettagliata per l’Amministrazione dei Monopoli di Stato )
Osservazioni:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Dichiarazioni della persona intervenuta
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Si informa la persona intervenuta che eventuali violazioni alla vigente normativa costituiranno oggetto di verbalizzazione e di applicazione delle sanzioni conseguenti.

Il presente verbale viene redatto in due copie che, previa lettura e conferma, viene sottoscritto dall’intervenuto e dai verbalizzanti. Chiuso alle ore____________del____________________

La persona intervenuta






I verbalizzanti

___________________






____________

