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	Marca

da bollo *
	Per le attività temporanee esercitate da associazioni, enti o altri organismi senza fine di lucro (quindi soggetti che non sono imprese) il presente modello può essere presentato con modalità sia telematica che in forma cartacea.


MODELLO UNICO PER LO SVOLGIMENTO

DI SAGRE, FIERE, FESTE O ALTRE MANIFESTAZIONI TEMPORANEE

AL COMUNE DI CAMPAGNOLA EMILIA

ALLA POLIZIA LOCALE PRESIDIO DI CAMPAGNOLA EMILIA

Il sottoscritto (1)
	Cognome 
Nome

	Nato a
       il

	Residente a
   via
   n.

	CAP
Tel.
      C. F.

	Cittadinanza


per i cittadini extracomunitari

Il sottoscritto dichiara di essere titolare di carta di soggiorno/permesso di soggiorno n. ______________________ rilasciato dalla Questura di ___________________ il ______________   valido fino al ________________ per i seguenti motivi ____________________________________________che si allega in fotocopia.

In qualità di _______________________________________________________________________________
(presidente, legale rappresentante, parroco, ecc.) della ___________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________
 (precisare denominazione dell’impresa, dell’associazione volontaria, partito politico, parrocchia, ecc.)
con sede in ________________________ via _________________________________________ n _________
(Comune, via, numero civico)
iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio di (qualora iscritto) ____________________________
 FORMCHECKBOX 
 iscritta
 FORMCHECKBOX 
 non iscritta 

 FORMCHECKBOX 
C.F./ P.IVA ________________________________

recapito telefonico ________________________
Fax _______________________ PEC/e-mail _____________________________________________________
	Per la manifestazione denominata: ___________________________________________________________
che si svolgerà nei giorni ____________________________ dalle ore __________ alle ore ______________
in ______________________________________________________________________________________
che, in caso di maltempo:  FORMCHECKBOX 
 sarà annullata                           FORMCHECKBOX 
 sarà rinviata al ___________
                                                 FORMCHECKBOX 
 sarà effettuata ugualmente  FORMCHECKBOX 
 sarà rinviata a data da destinarsi.
PRESENTA
(trattandosi di tante domande o SCIA riunite in un unico modello, contrassegnare con una crocetta):

 FORMCHECKBOX 
 segnalazione certificata di inizio attività (SCIA) per lo svolgimento di spettacoli e trattenimenti pubblici – QUADRO B) – DA PRESENTARE ALMENO 10 GIORNI PRIMA
 FORMCHECKBOX 
 domanda di licenza per lo svolgimento di spettacoli e trattenimenti pubblici – QUADRO C) – DA PRESENTARE ALMENO 10 GIORNI PRIMA (qualora si richiesto il collaudo della CCVLPS ALMENO 30 GIORNI PRIMA)
 FORMCHECKBOX 
 segnalazione certificata di inizio attività (SCIA) di somministrazione alimenti e bevande QUADRO D) – DA PRESENTARE ALMENO 10 GIORNI PRIMA
INOLTRE


ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, consapevole delle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi (art. 76 del D.P.R. 445/2000 e art. 21 della legge 241/1990:

DICHIARA

 FORMCHECKBOX 
 che la manifestazione si terrà in locali/aree private di cui il richiedente ha la disponibilità a titolo di ____________________________________________________ (proprietà, locazione, comodato…);

oppure

tenuto conto che la manifestazione si svolgerà su area pubblica 
CHIEDE
ai sensi del Regolamento Comunale per l’occupazione di spazi ed aree pubbliche
 FORMCHECKBOX 
 IL RILASCIO DELL’AUTORIZZAZIONE ALL’OCCUPAZIONE dei luoghi e dell’AREE PUBBLICHE e LA CHIUSURA AL TRANSITO VEICOLARE (ove presente) come di seguito:
in ______________________________________________________________________________________
(specificare via, piazza, parco, ecc. richiesti) m. ________ x m. ________ per un totale di mq _____________________

per l’installazione di (specificare palco, gazebo….)  _____________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
dalle ore _________ del giorno _________ alle ore __________ del giorno ___________________________
in ______________________________________________________________________________________
(specificare via, piazza, parco, ecc. richiesti) m. ________ x m. ________ per un totale di mq _____________________

per l’installazione di (specificare palco, gazebo….)  _____________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

dalle ore _________ del giorno _________ alle ore __________ del giorno ___________________________
in ______________________________________________________________________________________
(specificare via, piazza, parco, ecc. richiesti) m. ________ x m. ________ per un totale di mq _____________________

per l’installazione di (specificare palco, gazebo….)  _____________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

dalle ore _________ del giorno _________ alle ore __________ del giorno ___________________________
altro (specificare)____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

INOLTRE

 FORMCHECKBOX 
 DICHIARA di aver richiesto il patrocinio del Comune per l’iniziativa e la concessione gratuita dell’utilizzo del suolo in data ____________ prot.nr._______ per la manifestazione di cui in premessa
INOLTRE

 FORMCHECKBOX 
 di tutto quanto sopra CHIEDE l’emissione della relativa ORDINANZA
* Per informazioni e chiarimenti circa l’utilizzo gratuito di aree pubbliche (come Piazza Roma …) rivolgersi all’Ufficio Tributi (tributi@comune.campagnola-emilia.re.it;

tel 0522/750712, orario di ricevimento del pubblico: martedì /sabato dalle 09.00 alle 12.00)

	 FORMCHECKBOX 
 DICHIARA e COMUNICA che la manifestazione  (che prevedono un’affluenza inferiore alle 200 persone)
· di rientrare nelle condizioni stabilite ai sensi dell'art. 10 della L.R. n. 15/2001.
· di rispettare gli orari ed i valori limite indicati all'art.9 del “Regolamento Comunale per la disciplina delle attività rumorose temporanee”.

Allego alla presente il programma dettagliato dell’evento e ogni altra informazione ritenuta utile
oppure
 FORMCHECKBOX 
 DICHIARA e COMUNICA che la manifestazione (che prevedono un’affluenza superiore alle 200 persone)

· di rientrare nelle condizioni stabilite ai sensi dell'art. 10 della L.R. n. 15/2001.

· di rispettare gli orari ed i valori limite indicati all'art.9 del “Regolamento Comunale per la disciplina delle attività rumorose temporanee”.

Allego alla presente, a firma del Responsabile della Manifestazione:

· il programma dettagliato dell’evento;

· planimetria dell’area interessata dall’attività con evidenziate le sorgenti sonore, gli edifici e gli spazi confinanti;

· ogni altra informazione ritenuta utile.

oppure

  FORMCHECKBOX 
 CHIEDE l'AUTORIZZAZIONE IN DEROGA (in questo caso l’istanza va presentata almeno 30 giorni prima) ai sensi dell'art. 11 della L.R. n. 15/2001 e   Dichiara, a tal fine,  di non essere in grado di rispettare gli orari e/o i valori limite di cui all'art.9 del “Regolamento Comunale per la disciplina delle attività rumorose temporanee” per i seguenti motivi:_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
Allego alla presente, a firma del Responsabile della Manifestazione:

· planimetria dell’area interessata dall’attività con evidenziate le sorgenti sonore, gli edifici e gli spazi confinanti;

· relazione tecnico-descrittiva sulle sorgenti, ubicazione, orientamento, caratteristiche costruttive;

· eventuale indicazione degli accorgimenti che si intendono adottare al fine di contenere i livelli acustici;

· ogni altra informazione ritenuta utile


DICHIARA
	Ai fini della PREVENZIONE INCENDI, che il servizio sarà assicurato dai seguenti RESPONSABILI i quali, per accettazione dell’incarico, appongono la propria firma in calce alla presente :


Sig. ______________________________ nato il ____________ a __________________ (___)


Sig. ______________________________ nato il ____________ a __________________ (___)

(Il numero dei responsabili della prevenzione incendi, che devono aver frequentato un apposito corso con esame finale, è stabilito a norma del D.M. 22/2/1996 n. 261: non può essere, comunque, inferiore a due unità)


	 FORMCHECKBOX 
 che l'assistenza medica (primo soccorso) o la disponibilità di immediato intervento sarà assicurata da:

___________________________________________________________________________________

Oppure
 FORMCHECKBOX 
che l’assistenza medica (primo soccorso) sarà assicurata dalle seguenti persone le quali, per accettazione dell’incarico, appongono la propria firma in calce alla presente :

Sig. ______________________________ nato il ____________ a __________________ (___)


Sig. ______________________________ nato il ____________ a __________________ (___)


	di essere a conoscenza di dover dare PREAVVISO ALMENO 3 GIORNI PRIMA dello svolgimenti della manifestazione AI CARABINIERI


Ulteriori comunicazioni: ______________________________________________________________
 __________________________________________________________________________________

Informativa Reg. UE n. 679/2016

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI RESA AI SENSI DEL REG. UE N. 679/2016 (GDPR)

Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui sopra, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data ______________________                                         Firma (1)____________________________________

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Firme degli incaricati alla PREVENZIONE INCENDI:

Sig. ______________________________    Firma ___________________________________

Sig. ______________________________    Firma ___________________________________

Firme degli addetti all’ ASSISTENZA MEDICA (primo soccorso):

Sig. ______________________________    Firma ___________________________________

Sig. ______________________________    Firma ___________________________________

ALLEGATI: 
1) copia di un documento di riconoscimento in corso di validità per tutti i firmatari delle diverse dichiarazioni che non firmano alla presenza del funzionario comunale addetto al ricevimento;
2) nel caso di cittadini stranieri, copia della carta di soggiorno o del permesso di soggiorno in corso di validità;
3) in caso di associazione volontaria: fotocopia dell'atto costitutivo, dello statuto e dell'atto attestante i poteri del rappresentante legale, salvo che non siano già in possesso del Comune;
4) PLANIMETRIA FIRMATA da un tecnico professionista iscritto negli Albi Professionali relativa all’intera area della manifestazione con l’indicazione dell’utilizzo degli spazi, specificando la disposizione degli allestimenti (stand, gazebo, tendoni, palchi ecc.) e degli arredi (sedie, tavoli, banchi, bar ecc.), delle uscite di sicurezza e dei percorsi di esodo sino alle stesse, dislocazione dei mezzi portatili antincendio (estintori), dei punti luce e dell’illuminazione di emergenza, dei servizi igienici

5) altri allegati specificati nei singoli quadri.
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