Responsabile del procedimento:
: : S RESPONSABILE DELSETTOREAMMINISTRATIVO
Modulo Unico Manifestazioni Uffici di riferimento:
COD|CE 4 PARCO CICOGNA-CORTILE MAGNOLIE: Biblioteca Civica
tel. 0321 776.458 - 461 - email biblioteca@comune.trecate.jo.it
PARCHI E GIARDINI PUBBLICI Bi1OoPARCOROGGIA MORETTA: Ufficio Cultura-Sport
tel. 0321 776.364 - 389 - email cultura@comune.trecate.nf.it

aggiornamentoviArRzO 2019 conclusione del procediment80 GIORNI

Modulo integrativo dell'istanza prot. N. ... el oo

lo sottoscritto/a ‘ ||
(nome e cognome del richiedente)

in nome e per conto di ‘ ||
(indicare il nome dell’Associazione o del soggetto organizzatore della manifestazione richiesta)

meglio generalizzati nel frontespizio del “Modulo Unico per la realizzazione di Manifestazioni”, consapevole delle sanzioni pel
previste nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti dall’art. 76 del DPR 445/2000 e dall'art. 489 c.p.,

CHIEDO

SPAZIO RICHIESTO PER LA REALIZZAZIONE DELLA MANIFESTAZIONE

[J Parco CicoNa - Via Clerici 3

Su una superficie dn. | || X m. ‘ H per un totale ding. | 0,00 ||

[[] CORTILE DELLE MAGNOLIE DI VILLA CICOGNA - Via Clerici 1;

BlOPARCO ROGGIA MORETTA - Piazzale delle Rimembranze

su una superficie dn. | || X m. ‘ H per un totale ding. | 0,00 ||

OCCUPAZIONE COMPLESSIVA (compresi i tempi di allestimento e di smantellamento)

che lo spazio richiesto sia disponibile dal giorno ‘ || alle ore

e che rimanga a disposizione fino al giorno ‘ || alle ore

GIORNI E ORARI DI APERTURA AL PUBBLICO

giornofi ‘ H daIIeore| H alle ore

giornofi ‘ H daIIeore| H alle ore

DICHIARO
(O che non verra utilizzata alcuna attrezzatura o struttura aggiuntiva rispetto a quelle gia presenti nell'area;

oppure
(O che per la realizzazione della manifestazione verranno utilizzate le seguenti attrezzature o strutture aggiuntive:

ALLEGO

[] la planimetria dell'area oggetto di occupazione (ove richiesta);

[] n. 1mARrca DA BOLLO da € 16,00 che verra applicata sulla concessione rilasciata; sono fatti salvi i casi di esenzione (per ¢
dovra essere compilato il corrispondente riquadro sull'ultima pagina del “Modulo Unico”) e il caso di rilascio di un unic
provvedimento cumulativo di piu autorizzazioni.
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