
Modello 1/REG 
Allegato 1 

 
 

Spett.le Regione Campania 
Settore: Sport, Tempo Libero e Spettacolo 
Servizio: Spettacolo 
Via Nuova Marina,19/C 
80133 - Napoli 

 
 

Oggetto: L.R. 15.06.2007, n. 6  
  Domanda di iscrizione al Registro regionale dello Spettacolo 

 
 

Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________il _____________, residente in_________________________________,  

via/piazza _______________________________________________________________________________  , 

nella qualità di legale rappresentante di: _______________________________________________________ 
_____________________________________________________, avente sede legale in _________________________________ 

indirizzo: __________________________________________________________________________________ 

e la sede operativa in _______________________ indirizzo: _________________________________________ 

 

CHIEDE 

 
di essere iscritto al Registro regionale dello Spettacolo. 

A tal fine allega la seguente documentazione: 

a) Copia conforme dello statuto e dell’atto costitutivo; 
b) copia del certificato di attribuzione partita iva o codice fiscale; 
c) fotocopia del documento di riconoscimento del legale rappresentante; 
d) dettagliata relazione illustrativa dell'attività svolta da almeno un biennio; 
e) ogni altro documento utile a comprovare i requisiti di appartenenza alle definizioni di cui 

all’articolo 2 comma 2 della L.R. 15 giugno 2007, n. 6; 
f) il certificato di iscrizione alla Camera di Commercio tuttora valido, per i soggetti di cui 

all’articolo 7 comma 2 del D.P.R. 7 dicembre 1995 n. 581; 
g) per gli esercizi cinematografici e gli esercizi teatrali la licenza di agibilità; 
h) per gli esercenti lo spettacolo viaggiante licenza d’esercizio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Luogo e data____________________ ___________________________  

  (firma del richiedente) 

 
TIMBRO 



Allegato 2 
L.R.  15.06.2007, n. 6 

 
SCHEDA INFORMATIVA 

Denominazione (1) 
 
 
 
 
Forma giuridica organismo(2) __________________________________________________________________ 

 

Tipo di attività(3)____________________________________________________________________________ 

 

Indirizzo sede legale: ________________________________________________________________________ 

__________________________ Comune____________________ prov. _____ C.A.P. _____________________ 

Tel.: ______________________ tel.:_______________________ fax: _________________________________ 

Indirizzo sede operativa: ____________________________________________________________________ 

___________________________Comune ____________________prov. _____ C.A.P._____________________ 

Tel.: ______________________ tel.:_________________________ fax: _______________________________ 

Indirizzo per comunicazioni postali ____________________________________________________  

___________________________ Comune___________________prov. _____C.A.P. ______________________ 

Sito web: __________________________________________________________________________________ 

e-mail: ____________________________________________________________________________________ 

Altro recapito telefonico _____________________________________________________________________ 

 

============================================================================================ 

Dati Legale Rappresentante: 

Cognome___________________________________Nome ___________________________________________ 

Data nomina __________________  durata___________ data cessazione mandato ______________________ 

Indirizzo ___________________________________________________________________________________ 

___________________Comune ____________________________ prov. _____ C.A.P. ____________________ 

Codice Fiscale: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

tel. ______________________ fax._____________________ cell. ____________________________________ 

 

============================================================================================ 

Note: _____________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 
(1): La denominazione indicata dovrà essere quella risultante dall’Atto Costitutivo. Eventuali successive variazioni 
andranno comunicate ai sensi dell’art. 11 delle disposizioni di attuazione del Registro.  
(2): Indicare se si tratta di associazione, fondazione, società semplice, di persone o di capitali.    
(3): Indicare la definizione o la lettera corrispondente dell’articolo 2 comma 2 L.R. n. 6/2007. 
Informativa resa ai sensi dell’art. 13 del D. lgs. n. 196/2003 
I dati acquisiti saranno utilizzati dal Settore Sport, Tempo Libero e Spettacolo esclusivamente per il procedimento 
amministrativo in corso. Ai sensi dell’art. 7 del D.lgs 196/2003 l’interessato potrà accedere ai dati che lo riguardano 
chiedendone la correzione, l’integrazione e, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco. Il titolare del 
trattamento dei dati è il Dirigente del Servizio Spettacolo della Regione Campania. 

 


