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	DOMANDA DI MANIFESTAZIONE SPORTIVA IN PARCHI E GIARDINI PUBBLICI
	

	Bollo
	
	· COMPETITIVA
	· NON COMPETITIVA
	

	
	
	
	
	

	
	
	Al Comune di Riccione
Servizi Ambientali
	

	
	
	
	


Da presentarsi almeno 20 giorni prima della manifestazione
Il sottoscritto _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

nato a___________________________________________________ il______________________________________ residente a___________________________________________________

in via______________________________________________________________________________________________________________________________ n. _________________________________
C.F. __________________________________________________________________ In qualità di_______________________________________________________________________________

In nome e per conto________________________________________________________________________ con sede a_________________________________________________

in via___________________________________________________ n. ________________ tel. _______________________________ e - mail_________________________________________________

Ai sensi dell’art. 123 del regolamento di esecuzione del TULPS
COMUNICA
Che il giorno_____________________________ dalle ore_________________ alle ore_________________ In località___________________________________________

di questo Comune avrà luogo:
· Corsa ciclistica

· Corsa podistica

· Corsa motoristica 
· Altra manifestazione sportiva (specificare) ______________________________________________________________________________________________
denominata________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
È richiesta la presenza della Polizia Municipale:
( SI
( NO

È richiesta l’apposizione di transenne o altra segnaletica provvisoria (specificare nell’allegato):
( SI 
( NO
L’assistenza sanitaria, secondo le prescrizioni della Legge 26/10/1971 n. 1099 e della delibera di Giunta regionale 609/15, sarà assicurata durante lo svolgimento della manifestazione come da apposita tabella per il calcolo dei livelli di rischio (da presentare compilata in allegato alla richiesta di autorizzazione).
Ai sensi degli artt. 47 e 48 del DPR 445/2000 consapevole delle pene stabilite per le dichiarazioni mendaci di cui all’art. 76 del medesimo DPR 445/2000
DICHIARA
Che la manifestazione ha carattere sportivo e non di lucro;
Che i partecipanti sono in possesso della certificazione di stato di buona salute rilasciata ai sensi del Decreto del Ministro della Sanità 28/2/1983;
Di essere in possesso del nulla osta della federazione sportiva competente;
Di nominare rappresentante, ai sensi dell’art. 93, 2°comma, del TULPS,
Il/la Signor/a ______________________________________________________________________________ Nato/a a ________________________________________________________
il ___________________________________________________________ residente a __________________________________________________________________________________________

in via______________________________________________________________________ n. ____________ C.F. ____________________________________________________________________
tel. ______________________________________ e-mail_____________________________________________________________________________________________________________________

In nome e per conto della società sportiva ______________________________________________________


Firma del rappresentante ___________________________________________


	SI ALLEGA:

	Allegati obbligatori

	Percorso:
- indicare le aree verdi interessate per le quali si richiede l’occupazione di suolo:
· _____________________________________________________________
· _____________________________________________________________
· _____________________________________________________________
- allegare planimetria del percorso
- specificare necessità tecniche relative all’apposizione di transenne, altra segnaletica provvisoria.

	Copia della carta d’identità o di un documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente e dell’eventuale delegato alla gestione (entrambi i lati)

	2 marche da bollo da 16 euro (una per la domanda, una per l’autorizzazione)

	Tabella calcolo livelli di rischio relativi all’assistenza sanitaria ai sensi della DGR 609/15

	Attestazione della regolarità e del rispetto delle norme di sicurezza nell’installazione di eventuali strutture, palchi, gazebo o altro che si configuri come occupazione di suolo pubblico, da integrarsi con certificato di collaudo e corretto montaggio a installazione effettuata e comunque prima dell’evento.

	copia del modulo rilasciato da Hera S.p.A. afferente la gestione dei rifiuti e la fornitura dei relativi contenitori per la raccolta differenziata 

da richiedere all'indirizzo email: comuni_tari_distretto_rn@gruppohera.it

	Altri allegati

	Contratto di assicurazione (solo per le ciclistiche e le motoristiche)

	Eventuale regolamento della manifestazione


Riccione, _____________________________________
FIRMA

__________________________________________

Allegato 1: Circolare AUSL 16.02.2016 prot. n.33222/P e tabella di calcolo livello di rischio;

Allegato 2: Disposizioni assistenza sanitaria manifestazioni

Allegato 3: Comunicazione esposizione alle attività rumorose temporanee

