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Al

COMANDI di POLIZIA LOCALE
della provincia di BRESCIA

I Comando Polizia Locale di Cividate Camuno e I'Associazione Polizia Locale della
Provincia di Brescia con la collaborazione dellAmministrazione Comunale di Cividate Camuno,
sono lieti di invitarVi all'incontro zonale su tema di interesse professionale ed attualita:

“Il nuovo testo unico sul Commercio”

che si terra

MARTEDI’ 04 MAGGIO 2010 alle ore 14,30
presso la “Sala Consigliare” sita in P.zza M. Berto  lassi a Cividate Camuno

PROGRAMMA:

Ore 14.30 Saluto delle Autorita presenti e del Presidente dell’Associazione

Ore 14.45 RELATORE: Comm. RAVENOLDI Mario, Responsabile Ufficio Commercio Polizia
Locale di Rezzato

> |l nuovo testo unico sul commercio: cosa cambia, co me muoversi nella lettura ed
analisi degli articoli piu interessanti riguardanti I'attivita della Polizia Locale

> |l sistema sanzionatorio in materia di commercio: v erbalizzazione delle infrazioni,
sequestri, ordinanze ingiunzione ed altri atti tipi ci e atipici

» Risposta ai quesiti dei partecipanti

| lavori saranno introdotti dal Dott. Carlalberto Presicci , Presidente dell’Associazione Polizia
Locale della provincia di Brescia e coordinati dal Comm. Agg.to Gianmario Damioli
Comandante Polizia Locale di Cividate Camuno.

La partecipazione é aperta a tutti gli operatori della Polizia Locale; conformemente a quanto
approvato dal direttivo dell’Associazione, per i NON Iscritti al’Associazione € previsto un contributo
di € 5,00 (cinque/00) da versarsi alla segreteria nella giornata del corso, previa comunque
iscrizione tramite I'allegata scheda.
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E gradita la presenza in uniforme. Al termine dell'incontro sara rilasciato attestato di
partecipazione mentre la dispensa dell'incontro verra inviata a mezzo mail agli indirizzi indicati
nella scheda d'iscrizione sotto riportata.

| veicoli dei partecipanti potranno essere parcheggiati seguendo le indicazioni dei colleghi che
saranno presenti sul posto.

L’adesione dovra essere comunicata alla Segreteria dellAssociazione Polizia Locale della
Provincia di_Brescia entro e non oltre il 01 maggio 2010 (fax 030/9994514 — mail:
asspolizialocalebs@gmail.com) tramite l'allegata scheda. Si informa che le iscrizioni verranno
accettate in ordine di presentazione.

Auspicando una partecipazione numerosa, porgo a tutti cordiali saluti.

Il Presidente dell’Associazione Polizia
Locale della provincia di Brescia
Dottor Carlalbexto Presicci

e’
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martedi 04 maggio 2010, dalle ore 14,30 alle ore 18 .30
“Sala Consigliare” - Piazza M. Bertolassi a Cividat e Camuno (Bs)

SCHEDA DI ADESIONE

Da inviare a mezzo fax o posta elettronica ENTRO IL 01 MAGGIO C.A. alla Segreteria
dell'’Associazione fax 030/9994514 mail asspolizialo  calebs@gmail.com

Nome

Cognome

Ente di appartenenza

Funzione

Indirizzo: [ abitazione O lavoro (barrare la casella che interessa)

Comune

Prov. cap Via n.

Email:

(OO abitazione O lavoro)

Tel.

Firma

(O iscritto all’Associazione O non iscritto all’Associazione)




