Mod. A




AL COMUNE DI GERMIGNAGA

  L  sottoscritt                                                                                                                                                                              

Nato/a a                                                                                                      Prov.                     Il                                                  

Residente a                                                                                                                                                        Prov.                   

In via                                                                                                                                                                     n.                       

C.A.P.                                                                          Codice Fiscale                                                                                       

Tel.                                                                   E-mail                                                                                                                    
In qualità di

(      rappresentante legale della __________________________________________________________

con sede in ____________________________________________________________    Prov._________
C.A.P. _______________    Via  ______________________________________________   n.  ___________
Codice Fiscale  ________________________________       Partita IVA _____________________________
( Privato cittadino
(  Altro _______________________________
CHIEDE
l’autorizzazione (CONCESSIONE) all’utilizzo della struttura comunale COLONIA ELIOTERAPICA 
	PER IL GIORNO/ PER I GIORNI
	DALLE ORE
	ALLE ORE

	
	
	

	
	
	

	
	
	


IL SOTTOSCRITTO, A TAL FINE, DICHIARA:
a) di conoscere e di accettare tutte le condizioni e le clausole indicate dal Regolamento comunale per l’utilizzo temporaneo della struttura  
b) di allegare alla presente la dichiarazione con la quale assume in proprio la responsabilità di tutti gli eventuali danni prodotti alle persone o cose durante la manifestazione/evento, sollevando l’Amministrazione da ogni e qualsiasi azione e pretesa risarcitoria
c) di trasmettere entro dieci giorni dalla presente la ricevuta di versamento del canone di utilizzo 
d) di rispettare la capienza massima della struttura pari a 99 persone

e) di rispettare la normativa vigente in materia di pubblico spettacolo (SIAE) ove necessario
f) di sollevare il Comune di Germignaga da ogni responsabilità civile penale e patrimoniale derivante dall’attività svolta nella struttura richiesta, dallo scrivente o dalla associazione/società/ente pubblico o privato rappresentata.
IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE (barrare la casella che interessa)
( di possedere polizza assicurativa di Responsabilità Civile verso terzi per danni ascrivibili all’attività  di  conduzione  con massimale di €______________________________ 
(   che verserà, entro 10 giorni dalla data di utilizzo della struttura, deposito cauzionale di € 500, a parziale o totale copertura di eventuali danni causati durante l’utilizzo
INOLTRE COMUNICA

 che la struttura richiesta sarà utilizzata per__________________________________________________

______________________________________________________________________________________
( che è necessaria l’accensione dell’impianto di riscaldamento/aria condizionata a partire dalle ore _______ del giorno ___________ fino alle ore__________ del giorno____________
( che la partecipazione è aperta al pubblico;

( che l’ingresso è gratuito;

( che per l’ingresso è previsto il pagamento 

( altro _______________________________________________________________________________

Il sottoscritto dichiara inoltre 
che il Responsabile per l’utilizzo è il Sig. _____________________________________________________
Residente in _____________________________Via ___________________________________  n. _____

Tel  _____________________ cell  _______________________

E-mail  ____________________________________

IL RICHIEDENTE
(luogo e data)
Mod. B
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
(Art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)
  L  sottoscritt                                                                                                                                                                              

Nato/a a                                                                                                      Prov.                     Il                                                  

Residente a                                                                                                                                                        Prov.                   

In via                                                                                                                                                                     n.                       

C.A.P.                                                                          Codice Fiscale                                                                                       

Tel.                                                                   E-mail                                                                                                                    
con riferimento alla richiesta di utilizzo temporaneo della struttura comunale “COLONIA ELIOTERAPICA” a cui la presente è allegata come parte integrante e sostanziale;
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del d.P.R. 28.12.2000 n.445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi
D I C H I A R A
a) di conoscere e di accettare tutte le condizioni e le clausole contenute nel Regolamento Comunale per l’utilizzo temporaneo della struttura comunale “COLONIA ELIOTERAPICA”;
b) di assumere la diretta responsabilità:
· dei danni e del furto dei beni presenti, a qualsiasi titolo, nella struttura durante il periodo di utilizzo della stessa, ovvero di denunciare, fornendo le relative prove, gli autori dei danneggiamenti o del furto;
· di qualunque danno occorso alle persone durante lo svolgimento dell’attività autorizzata;
· di danni arrecati alla struttura comunale durante l’utilizzo della stessa;
· degli oneri finanziari previsti dall’autorizzazione. 
c) di sollevare l’Amministrazione Comunale da ogni responsabilità per eventuali incidenti alle persone o danni alle cose che accadano durante l’uso della struttura nonché da ogni e qualsiasi azione e pretesa risarcitoria;
d) di impegnarsi a:
· munirsi delle autorizzazioni previste dalle leggi in relazione al tipo di utilizzo richiesto;
· detenere se necessario le chiavi della struttura per il periodo autorizzato senza affidarle a terzi;
· consentire l’accesso alla struttura ad un numero di persone non superiore alla capienza massima per la quale la struttura è stata dichiarata agibile (n. 99);
· vigilare sul corretto utilizzo degli spazi consentiti;
· rispettare e far rispettare le vigenti norme igienico-sanitarie;
· assumere la responsabilità diretta della custodia e della conservazione di materiali, arredi e attrezzature;
· provvedere direttamente all’allestimento degli spazi ed alle operazioni di smontaggio di materiali e attrezzature utilizzate, provvedendo a propria cura e spese a tutte le attività inerenti installazioni, collegamenti, verifiche di funzionamento ed uso;
· spegnere le apparecchiature elettriche e chiudere tutti gli ingressi, comprese le finestre;
· lasciare la struttura in ordine e libera da materiali e rifiuti di qualsiasi genere;
· prendere visione dei beni (arredi e attrezzature presenti nella struttura) e sottoscriverne l’elenco;
· riconsegnare la struttura, gli arredi e le attrezzature ivi presenti in perfetta integrità ed efficienza;
· dichiarare eventuali danni causati;
· riconsegnare le chiavi della struttura al custode o all’Ufficio Comunale competente subito dopo l’uso ovvero, qualora ciò non sia possibile, nella giornata feriale immediatamente successiva a quella d’uso della struttura.
IL RICHIEDENTE

(luogo e data)

ALLEGA FOTOCOPIA CARTA DI IDENTITA’
Consenso al trattamento dei dati personali, anche particolari, articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679.
Il sottoscritto acconsente al trattamento dei propri dati personali, conscio che alcuni di questi potrebbero rientrare nel novero dei dati particolari (l'origine razziale, ecc.) di cui all'art. 9 e che saranno trattati nel rispetto delle misure di sicurezza prescritte dal Garante della privacy. I dati personali acquisiti saranno utilizzati, esclusivamente per l'evasione della Sua richiesta. Il conferimento è facoltativo; il mancato conferimento e del consenso al loro trattamento comporta l'impossibilità di evadere l'ordine. Le è garantito il diritto di chiedere l'accesso ai dati personali, la rettifica, la cancellazione o la limitazione del trattamento, inoltre può revocare il consenso in qualsiasi momento, senza peraltro pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato in precedenza, nonché proporre reclamo all'Autorità Garante (art. 77). Al termine del rapporto contrattuale, i Suoi dati personali saranno conservati per il periodo di tempo non superiore a quello necessario agli scopi per i quali essi sono stati raccolti e successivamente trattati e comunque non oltre i termini previsti dalla legge. 

Data………………………                                  Il Dichiarante…………………………………..




RICHIESTA AUTORIZZAZIONE USO STRUTTURA COMUNALE “COLONIA ELIOTERAPICA”





RICHIESTA AUTORIZZAZIONE USO STRUTTURA COMUNALE “COLONIA ELIOTERAPICA”









