Dichiarazione di responsabilita e richiesta di servizi comunali

ll/La sottoscritto/a

Cognome

Nome

Codice fiscale

E-mail

E-Mail PEC

Telefono

in qualita di

del

[] associazione

] gruppo

[Jente

[ altro

denominazione/ragione sociale

codice fiscale/p. i.v.a.

indirizzo

denominazione iniziativa:

periodo

dichiara:
di sollevare il Comune di Nave da qualsiasi responsabilita per danni a cose e/o persone
causate durante lo svolgimento dell’iniziativa.

richiede:

Sezione A — Richiesta intervento Polizia Locale

Sezione B - Richiesta intervento Servizio Manutenzioni

Sezione C - Richiesta patrocinio

O O O O

Sezione D - Richiesta utilizzo “Area Feste attrezzata” - via Capra

SEZIONE A

Gestione traffico e aree:

Polizia Locale

] chiusura di vie / strade / piazze / parcheggi / spazi pubblici: ‘
I presenza di cortei* / processioni*, uso di vie/strade per attivita dinamiche* / gare*, realizzate:
[] a piedi [ in bicicletta ] con motocicli ] con automobili | [] altro ‘

* NB: allegare la mappa del territorio comunale con l'indicazione dei percorsi

I emissione di Ordinanza per regolamentazione della circolazione stradale

polizialocale.unione@comune.nave.bs.it

Tel. 030/2537450



http://www.comune.nave.bs.it/

SEZIONE B  Fornitura di: Settore Manutenzioni
[] ATTREZZATURE
[] pedane n. S [J transenne n. S [] espositori n. S
[ sedie n. S [ tavoli n. E [] bandiere n. E
[] impianto amplificazione sonora mobile [] altro: ‘ ‘ n. E

Si ricorda che il comodato delle attrezzature:

- nel caso di iniziative concomitanti per luogo e periodo di svolgimento sara data priorita in base all’ordine cronologico di presentazione delle
domande;

- in deroga a quanto previsto dal comma precedente, hanno priorita assoluta, indipendentemente dalla data di presentazione della
domanda, le feste organizzate dall’Amministrazione Comunale e da questa patrocinata, nonché le sagre di contrada.

RITIRO data: ora: RESTITUZIONE data: ora:

[] Con mezzi propri da parte dell'organizzatore della manifestazione
[[] Con mezzi e personale del Servizio Manutenzioni e Protezione Civile (servizio a pagamento previa verifica disponibilita)

] CONTENITORIRIFIUTI  a posizionare presso: ‘ ‘ dal ‘ ‘ el ‘ ‘

)

[] cassone RSU n. |:| [] cassonetto plastica n. |:| [] campana carta n.

[] cassonetto RSU n.

[] cassonetto organico n. [] campana vetro n.

[C] SERVIZI DI MANUTENZIONE

Si chiede la collaborazione del Servizio Manutenzioni e Protezione Civile al fine di programmare le seguenti attivita manutentive in relazione
allo svolgimento della manifestazione:

[ pulizia strade ‘ ‘ [ aitro ‘ ‘
[ sfalcio aree verdi ‘ [ altro ‘
manutenzione@comune.nave.bs.it Tel. 030/2537437
SEZIONE C  Patrocinio Settore Cultura - Sport
] Richiesta di patrocinio per I'iniziativa
O si allega atto costitutivo e statuto (obbligatorio solo in caso di richiesta per la prima volta)
O si dichiara che 'Ente/Associazione non persegue scopi di lucro.

ufficiocultura@comune.nave.bs.it tel. 030/2537423



http://www.comune.nave.bs.it/

SEZIONE D |Utilizzo “area feste” in via Capra Sportello Unico

I Richiesta di utilizzo dell’area feste di via Capra (art. 2 Regolamento e tariffe aree feste): selezionare A) o B)
O A) Cucina attrezzata — Bar — Area esterna O B) Bar — Area esterna
tariffa giornaliera ordinaria: € 150,00 + i.v.a. tariffa giornaliera ordinaria: € 35,00 +i.v.a.
deposito cauzionale: € 300,00 deposito cauzionale: € 100,00
dal al - totale giorni: dal al - totale giorni:
Nominativo responsabile organizzativo: tel.

Le tariffe comprendono I'utilizzo dei servizi igienici e le utenze a consumo (energia elettrica, acqua, metano)

Con presente richiesta si intende letto e compreso il vigente regolamento comunale delle sagre, delle fiere e delle attivita di
somministrazione temporanea, in particolar modo la SEZIONE II: REGOLAMENTO E TARIFFE AREA FESTE con relativi prescrizioni e divieti.

sportellounico@comune.nave.bs.it tel. 030/2537439

Note:

Nave, i Il Richiedente
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