Allegato “C”


MODELLO PER DOMANDA PER I SERVIZI A PAGAMENTO


Al Sig. Sindaco
Al Sig. Comandante
     del Comune di Oliveto Citra





OGGETTO: Richiesta servizi a pagamento in occasione della manifestazione denominata “_____________________________” che si terrà nei giorni _____________________________.



Il sottoscritto ______________________________________, nato a ______________________ il __________________________ e residente in _________________________________________ alla Via ___________________________________________________ n. __________________ Codice Fiscale __________________________ - Partita IVA _____________________________

in proprio come persona fisica;

in qualità di _______________________________________________________________ con sede in __________________________ alla Via _______________________ n. _____; (barrare il caso che ricorre)

Premesso che :

nel giorno ______________________________ dalle ore _________ alle ore __________; 
nel giorno ______________________________ dalle ore _________ alle ore __________; 
nel giorno ______________________________ dalle ore _________ alle ore __________; 
dal giorno ______________________________ al giorno ___________________________
dalle ore  ______________________________ alle ore  ___________________________;

si svolgerà la manifestazione denominata _____________________________________________ come da programma allegato per il cui svolgimento :

· è stata

· non è stata ancora

presentata comunicazione ai sensi dell’art. 18 TULPS all’Autorità di Pubblica Sicurezza, domanda di rilascio dei titoli abilitativi Sportello Unico Attività Produttive in uno al Progetto attinente alle misure Safety e Security;
CHIEDE

a Codesta Amministrazione Comunale di voler disporre il seguente servizio facoltativo:

nel giorno ______________________________ dalle ore _________ alle ore __________; 
nel giorno ______________________________ dalle ore _________ alle ore __________; 
nel giorno ______________________________ dalle ore _________ alle ore __________; 
dal giorno ______________________________ al giorno ___________________________
dalle ore  ______________________________ alle ore  ___________________________;

al fine di garantire la necessaria sicurezza e fluidità della circolazione stradale.
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Per effettuare tale servizio di viabilità si richiede la presenza di n. _____ unità, di cui n. ______ appiedati e n. _______ motorizzati, con pagamento a totale carico dello scrivente sulla base alle tariffe vigenti approvate con Deliberazione della Giunta Comunale n. 102 del 30/07/2018, di cui dichiara di aver preso conoscenza.

Nominativo del referente: _________________________________________________________, nato a ___________________________________ il ____________________________________ e residente in ____________________________ alla Via _______________________ n. ______ Recapito telefonico : _____________________________________________________________

Con la sottoscrizione della presente, “Autorizzo il trattamento dei miei dati personali, ai sensi del D.lgs. 196 del 30 giugno 2003” da parte del Comune di Oliveto Citra, con la possibilità di comunicazione dei dati agli altri soggetti preposti alla gestione della Safety e della Security relativa alla manifestazione.

Si allega la seguente documentazione:

Programma della Manifestazione

Ricevuta Comunicazione art. 18 TULPS Ricevuta SUAP

Progetto delle misure attinenti la Safety e la Security se previsto

Titoli Abilitativi ______________________________________________________________



______________________________

Luogo e data




Firma

___________________________________
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