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DOMANDA DI ADESIONE 
Il sottoscritto ________________________________________________________________________ 

legale rappresentante dell’Istituto/Impresa/Società  ______________________________________________ 

Ragione Sociale__________________________________________________________________________ 

con sede legale in ___________________________________ (Cap_____________ ) (Prov._____ ) 

Via/Piazza __________________________________________________________________ N°______  

Tel. ______________Fax_______________ Sito Internet __________________________________  

Indirizzo e-mail __________________________________________________________________________ 

PEC___________________________________________________,  

Licenza rilasciata dal Prefetto di _________________________________________ in data _____________  

Partita IVA ____________________________ Cod. Fiscale ______________________________________ 

Iscrizione alla CCIAA di ___________________________ N° _________________ in data_____________ 

Iscritto al Registro Società presso il Tribunale di __________________ N° ____________ del ___________ 

e con filiali nelle provincie di ____, ____, ____, ____, ____, ____, ____, ____, ____, ____, ____, ____, 

____, ____, ____, ____, ____, ____, ____, ____, ____, ____, ____, ____, ____, ____, ____, ____, ____,  

C H I E D E 
di aderire all’UNIV – Unione Nazionale Imprese di Vigilanza 

DICHIARA, assumendosi ogni responsabilità che: 

a) nella sua qualità di legale rappresentante è l’unico titolare dell’impresa 

oppure 

che la Ditta o Società, oltre che al rappresentante legale, è costituita dai seguenti Soci per le quote indicate: 

Sig. ______________________________________________________ quote ________________________ 

Sig. ______________________________________________________ quote ________________________ 

Sig. ______________________________________________________ quote ________________________ 

Sig. ______________________________________________________ quote ________________________ 

(Cancellare le voci che non interessano) 

b) nella Ditta o Società non esistono Soci o Controllori di quote sociali o di qualsivoglia altra forma di 

partecipazione al di fuori di quelli espressamente indicati. 

c) al momento della presente richiesta sono alle dipendenze dell’Impresa N° ________ unità di cui N° 

______ per il settore tecnico-operativo e N° _________  per l’area amministrativo – dirigenziale. 

d) di aver ricevuto copia dello Statuto, di accettarlo integralmente, di impegnarsi all’osservanza di tutte le 

norme statutarie e delle deliberazioni degli Organi Sociali. Accetta espressamente gli artt. 27 – 28 – 29 per 

quanto concerne le quote e l’art. 30 per quanto concerne la qualifica di associato. 

           Segue a pag. 2 
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ALTRE NOTIZIE 

Vigilanza stradale       SI  NO 

Vigilanza fissa        SI  NO 

Trasporto Valori       SI  NO 

Custodia Valori        SI  NO 

Contazione        SI  NO 

Televigilanza         SI  NO 

Servizi Fiduciari       SI  NO 

Investigazioni private       SI  NO 

Informazioni commerciali      SI  NO 

Classe Funzionale (DM 269/2010)     A – B – C – D – E 

Livello dimensionale (DM 269/2010)     1 – 2 – 3 – 4 

Ambito territoriale (DM 269/2010)     1 – 2 – 3 – 4 – 5  

(Cancellare le voci che non ricorrono) 

 

Attività svolte nel campo della sicurezza privata: 

- Altri servizi (se si, indicare quali) ___________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

- Attività diverse sul campo della sicurezza ____________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________ 

Eventuali iscrizioni ad altre associazioni imprenditoriali __________________________________________ 

 

Si allega copia del certificato della CCIAA 

 

 

 

__________________ li _____________________ 

        IL LEGALE RAPPRESENTANTE 

 

 

       __________________________________________ 

 


