MODELLO DA PRESENTARE AL PROTOCOLLO DEL COMUNE ENTRO IL 30 OTTOBRE 2013

SCRIVERE I DATI IN STAMPATELLO LEGGIBILE.

                                                                                                                                                                       Al Settore 5

                                                                                                                               Edilizia Suap e Sviluppo Economico

                                                                                                                                                         Via Porta Fabbrica 1

                                                                                                                                                           54100   Massa (MS)

Oggetto:Richiesta di inserimento nel Calendario Programma per le Attività di Somministrazione temporanea di alimenti e bevande anno 2014. (Regolamento Comunale approvato con Delibera di C.C. n. 21 del 25/03/2009)

Il sottoscritto_________________________________nato a___________________Res.____________________

Via______________________________n.______in qualità di_______________________________________

Dell’  Associazione / Ente / Comitato / Partito / Società_____________________________________________________

Con sede in __________________Via_______________________________Tel.______________cell._____________

Cod: Fiscale n._________________________________, con la presente chiede l’inserimento nel Calendario 

Programma per le attività di Somministrazione temporanea di alimenti e bevande anno 2014 della / e seguente / i 

manifestazione / i:

	DENOMINAZIONE MANIFESTAZIONE
	PERIODO DI SVOLGIMENTO       Giorno/Mese/Anno

	
	DAL                                       AL

	
	DAL                                       AL

	
	DAL                                       AL 

	
	DAL                                       AL

	
	DAL                                       AL


Comunica

1). Luogo di svolgimento: __________________________________________________________________________

      Indicare se su area pubblica o privata:_______________________________________________________________

2). Eventuali manifestazioni ricreative / sportive

      Svolte in concomitanza di sagre o feste______________________________________________________________

3). Strutture di Servizio, quali parcheggi auto con

     Riserva di posti per portatori di handicap, servizi

     Igienici anche per soggetti portatori di handicap._______________________________________________________

Allega

Programma di massima della Manifestazione.

Dichiara

1). Di  possedere  i  requisiti  morali  previsti  dall’ art.  13  della  L.R.T.  n.  28  del   07/02/2005.

2). Che verranno rispettate le norme igienico sanitarie e quelle in materia di sicurezza;

3). Di essere a conoscenza dell’obbligo di smantellare le strutture provvisorie al termine della manifestazione.

Massa li___________________________                                                                 L’Interessato  

                                                                                                                  ____________________________________

