. . . Responsabile del procedimento:
Modulo Unico Manifestazioni RESPONSABILE DELSETTOREAMMINISTRATIVO
COD|CE 1 Ufficio di riferimento: UrFICIO CULTURA-SPORT

tel. 0321 776.364 - 389
AREADELLE FESTE email cultura@comune.trecate.no.it

aggiornamentovArRzO 2019 conclusione del procediment80 GIORNI

Modulo integrativo dell'istanza prot. N. ..o del 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

OCCUPAZIONE COMPLESSIVA DELL 'AREA (compresi i tempi di allestimento e di smantellamento)

che I'Area 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 dalle ore | H alle ore | ||

giornofi ‘ H dalle ore | H alle ore | ||

DICHIARO

E( di essere a conoscenza che:

- il ritiro delle chiavi dell’Area delle Feste & subordinato al versamento di un deposito cauzionale di € 150,00 (centocinqu
/00) da effettuarsi presso la Tesoreria comunale - Banca Cariparma, IBAN: IT41 D 06230 45711 000046540312, e
presentazione presso I'Ufficio Cultura della relativa ricevuta;

- il versamento del canone che mi verra comunicato, comprensivo del canone giornaliero e dellarsotamandi € 50,00
(salvo i casi di esenzione previsti), dovra avvenire entro 3 (tre) giorni dal termine dell'utilizzo dell’Area;

o diaver preso visione d&egolamento per I'utilizzo e la concessione di strutture e attrezzature corolb@ale disciplina I'uso,
di accettarne i contenuti e di ottemperare alle norme in esso previste, in caso di rilascio della concessione.

ALLEGO

[J n. 1mARcA 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 pit autorizzazioni.

sAlvA | | sTAvPA | | INnvIA
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