
 

 

MARCA 

DA 
BOLLO 

14.62 € 

 

 
Spettabile  

PREFETTURA DI __________ 

Commissione Provinciale di Vigilanza 
Sui locali di pubblico spettacolo 

 

 
 

 

IL SOTTOSCRITTO _________________________________________________________ 

NATO A ____________________________________ (____). IL _____________________ 

RESIDENTE A _____________________________________________________________ 

VIA ______________________________________________ TEL. ___________________ 

 

CHIEDE 

 

DI ESSERE AMMESSO ALLA PROSSIMA SESSIONE DI ESAMI PER CONSEGUIRE 

L’ABILITAZIONE DI OPERATORE CINEMATOGRAFICO DI CABINA. 

 

 

IN FEDE 

____________________________________ 

 

DATA …………………………….. 

 

 

ALLEGATI –FOTOCOPIA CARTA D’IDENTITA’ 

               


