 ALL’UTI LIVENZA CANSIGLIO CAVALLO

   Servizio Suap 
presso IL COMUNE DI AVIANO
e, p.c.      Al Comando Polizia Locale


   del Comune di Aviano 

   Alla Questura di Pordenone 
OGGETTO: comunicazione modalità organizzative della manifestazione denominata _________
_______________________________
Il sottoscritto

Cognome _______________________________Nome_________________________________

Data di nascita ____/____/_____ Luogo di nascita ____________________(Prov. ______ )
Residenza: Comune di ___________________________________ CAP ___________ (Prov. ______ )

Via/Piazza _______________________________________ n. _______ tel._____________________
In qualità di
( 
____________________________________________________  dell’associazione _________________________________________________________________________________
( 
_________________________della ditta _________________________________________________________________________________

	CF
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	P. IVA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


con sede in via _____________________________________________ n. _________   Città_________________________

Tel. ___________________________________ Fax ______________________________________
SEGNALA
che nei giorni ___________    dalle ore ____________ alle ore _______________, presso _______________________________________ si svolgerà la manifestazione agonistica/non agonistica denominata   _____________________________________________ , in conformità al  percorso allegato.
Recapito referente della manifestazione:
Cognome __________________________________ Nome _____________________________
Residenza: Comune di _____________________________ CAP ___________ (Prov. ______)

Via/Piazza _______________________________ n. _______ tel._____________________________
E-mail ___________________________________________________________________________
A TAL FINE DICHIARA
consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti 
□ che la manifestazione si svolgerà come con le seguenti modalità ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
□ di avere la disponibilità dell’area/dei locali sopra indicati per una superficie di mq. _________ a titolo di (proprietà, affitto, concessione, altro)___________________

□ che è prevista un’affluenza di circa n. ______________ persone iscritte
□ che è prevista /non è prevista  l’installazione delle seguenti attrezzature/impianti  (palchi – gazebo – tendoni ecc. – impianti elettrici)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

□ non è prevista la partecipazione di pubblico in quanto la manifestazione è riservata esclusivamente ai partecipanti iscritti;

□ sono state individuate aree di parcheggio a servizio della manifestazione presso ___________________________________________________________________
□ Le modalità di svolgimento della manifestazione  non presentano criticità tali da rendere  necessario la presentazione di un modello organizzativo in termini di security e di safety, poiché non si prevedono spazi delimitati di convergenza o stazionamento dei partecipanti. 
□ L’organizzazione ha individuato un adeguato numero di operatori addetti al coordinamento delle attività organizzative.
□ la presenza di adeguata Assistenza sanitaria e di Spazi e servizi di supporto e di soccorso funzionali allo svolgimento dell’evento.
	data
	
	firma

	
	
	

	
	
	


AUTOCERTIFICAZIONE REQUISITI MORALI 
(a firma di tutti i soggetti che hanno potere di rappresentanza) 
Cognome _________________________________ Nome ______________________________
C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Data di nascita _____/_____/_________ Cittadinanza _____________________________________
Sesso: 
M ( 
F (
Luogo di nascita:
Stato _____________________ Provincia ______ Comune _____________________________

Residenza: Comune _____________________________________ Prov. __________________
Via, piazza, ecc. __________________________________________ N. _______ CAP _______

DICHIARA

1. di essere esente da una qualsiasi causa ostativa prevista dagli art. 11, 12 e 92 del TULPS approvato con R.D. 18/06/1931, n. 773;
2. che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza e di sospensione di cui all’art. 67 del D.lgs. 06.09.2011 n. 159 (nuova normativa antimafia) e di non essere a  conoscenza di tali cause nei confronti dei propri conviventi.
	data
	
	firma

	
	
	

	
	
	


ll/la sottoscritto/a è consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione non veritiera, richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.
A tal fine allega:
1. Copia documento d’identità del richiedente

2. . planimetria percorso
