Amministrazione destinataria

Comune di Malgrate

Ufficio destinatario

Struttura 4 - Servizi Socioculturali, per il
Welfare e per le Attivita Produttive

versione 4.0 del 19/03/2024

Domanza di concessione di spazi e sale comunali

Il sottoscritto

Cognome Nome

Data di nascita Sesso Luogo di nascita
Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria

in qualita di (questa sezione deve essere compilata se il dichiarante non é una persona fisica)

Ruolo
Denominazione/Ragione sociale

Sede legale

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato

Codice Fiscale Partita IVA

Telefono Posta elettronica ordinaria

Iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio Provincia

CHIEDE
di disporre delle seguenti aree

sala del consiglio di Palazzo Agudio
Quadreria Bovara-Reina

giardini di via Stabilini

piazza del Donatore

Ooodd

parcheggio di via Gaggio

per il seguente periodo

Dal giorno Al giorno

Dalle ore Alle ore

Codice Fiscale

Cittadinanza

Scala Piano SNC CAP

Posta elettronica certificata

Tipologia

Scala Piano SNC CAP

Posta elettronica certificata

Numero Iscrizione



per lo svolgimento della seguente attivita
Attivita

con il seguente numero di persone previste

Numero di persone previste

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA
[ ] chelinaugurazione dell'evento & prevista
Il giorno Alle ore
L] chesono previste le segenti attivita accessorie
Attivita accessorie
Il giorno Alle ore

A cura di

che sono previste riprese televisive

0

che verranno affissi striscioni

Specificare il luogo di affissione

L] che verra utilizzato il seguente materiale

L[] sedie
Numero
L] tavoli
Numero

L] impianto audio e video

Specificare

L[] altro (specificare)
] che verra utilizzato il riscaldamento, solo nel periodo da ottobre a aprile

Nei seguenti orari
Dalle ore Alle ore

Dal giorno Al giorno



]

ood O

OO0 0O oOd

DICHIARA INOLTRE

di impegnarsi al pagamento della seguente somma, tramite versamento alla tesoreria comunale

Specificare la somma da corrispondere

€
che si organizza un servizio di vigilanza all'ingresso della sala, con i seguenti collaboratori

Cognome Nome

di impegnarsi a comunicare al comune qualunque manomissione, incidente, danno verificatosi od accertato durante la
manifestazione

di impegnarsi alla corretta conservazione di tutte le strutture ed attrezzature presenti nella sala, impegnandosi a rifondere
immediatamente ogni e qualsiasi danno apportato e ad accettare le condizioni di utilizzo delle attrezzature prescritte dal
comune

ad ottemperare a quanto previsto dall'art. 68, testo unico della legge di pubblica sicurezza, in funzione della casistica
dell’evento tramite presentazione attraverso la piattaforma “impresainungiorno”, nei casi ricorrenti

a non consentire I'ingresso ad un numero di persone eccedenti la capacita della sala

a non ostruire con materiale di qualsiasi genere le vie di fuga, le uscite di sicurezza e gli estintori

che la manifestazione €& coperta da propria polizza assicurativa RCT e infortuni, da esibire su richiesta
dell'amministrazione comunale, e che I'associazione o il privato assume ogni responsabilita derivante dallo svolgimento
della stessa, esonerando espressamente |'amministrazione comunale da qualsiasi responsabilita

di aver visitato i locali della sala e di aver preso conoscenza delle condizioni logistiche

di aver lettoin tutte le sue parti e fatto proprio il regolamento per la concessione in uso delle sale e degli spazi comunali, e
di seguire in modo scrupoloso tutte le indicazioni in esso contenuto

di essere a conoscenza del fatto che I'evento non potra avere luogo in assenza delle prescritte autorizzazioni di cui alla
normativa vigente

che la responsabilita del servizio d'ordine é totalmente assunta dal sottoscritto e dalle persone segnalate

per eventuali avvisi segnala il seguente nominativo, in qualita di referente

Cognome Nome

Eventuali annotazioni (nhumero massimo di caratteri: 800)



Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)
Ll copia del documento di identita

(da allegare se il modulo é sottoscritto con firma autografa)

L] altri allegati (specificare)

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)
[ ] dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet

istituzionale dell'’Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della
presentazione della pratica.

Malgrate

Luogo Data Il dichiarante



