Il presente modulo ha il solo fine di autorizzare I’utilizzo della struttura, per quanto di competenza di questo
Settore. E’ obbligo dell’istante, una volta ottenuta la suddetta autorizzazione, relazionarsi con il SUAP per la
definizione dell’istruttoria finalizzata allo svolgimento dell’evento.

Al Dirigente V Settore — U.O.T. 1
Comune di Barcellona Pozzo di Gotto

Oggetto: Richiesta utilizzo locali Comunali.

Monte di Pieta Auditorium Oasi Villino Liberty Foti-Arcodaci
Monte di Pieta Oasi Giardini Ex Pescheria
Parco Maggiore La Rosa Ex stazione Seme D’ Arancia
Il/La Sottoscritto nato a
11 nella qualita di
Con sede in
Tel.
CHIEDE

La disponibilita del locale sopra indicato, al fine di svolgere il seguente evento:

Per il/i giorn

Mattino dalle ore alle ore
Pomeriggio dalle ore alle ore
DICHIARA

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000:

Che i locali sopracitati non verranno utilizzati per attivita di vendita.

Di assumersi ogni responsabilita civile, penale e patrimoniale per danni a persone o cose, anche di terzi, che potessero
in qualsiasi modo derivare da quanto forma oggetto del presente atto di concessione nel periodo autorizzato,
esonerando il Comune di Barcellona Pozzo di Gotto da qualsiasi tipo di responsabilita.

Di osservare le prescrizioni previste nei regolamenti per la concessione in uso dei locali Comunali;

Al fini dell’esenzione del pagamento, di rientrare in una delle seguenti fattispecie previste dalla D.C.C. n. 51
del 26/10/2004 ovvero richieste di concessione da parte di: (barrare una delle seguenti opzioni)

Partiti Politici Istituzioni Pubbliche
Associazioni di volontariato Istituzioni Religiose
Associazioni culturali Organizzazioni Sindacali

Di provvedere, successivamente all’ottenimento della presente autorizzazione, a relazionarsi con 1’ Ufficio SUAP per
’acquisizione dei prodromici permessi e/o comunicazioni al locale commissariato di P.S. previa compilazione di
apposita modulistica da trasmettere via pec, firmata digitalmente al seguente indirizzo:
comunebarcellonapdg-suap@pcert.postecert.it

Di provvedere - se dovuto- al pagamento SIAE ed altre eventuali spese.

Allega fotocopia versamento se dovuto. Allega fotocopia documento di riconoscimento.

Barcellona Pozzo di Gotto i
Firma del dichiarante
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