Allegato 1 – DICHIARAZIONI RESPONSABILE MANIFESTAZIONE
scheda informativa generale per manifestazione a carattere temporaneo
Il richiedente, in relazione alla richiesta che precede DICHIARA che la manifestazione a carattere temporaneo denominata       che si svolgerà a  FORMDROPDOWN 
 nei giorni       ha le seguenti caratteristiche:

- RESPONSABILE MANIFESTAZIONE: 
      - recapito tel. /cell.       - e-mail:      
- RESPONSABILE SICUREZZA:  
 
      - recapito tel. /cell.       - e-mail:      
1)
ATTIVITà e ORARI:
 FORMCHECKBOX 

spettacoli e trattenimenti:
 FORMCHECKBOX 

danzante    




giorni

 FORMCHECKBOX 

musicale    




giorni 

 FORMCHECKBOX 

esibizione (danzante, sportiva, ecc…)

giorni 
      
- orari 
     
 FORMCHECKBOX 

rappr. teatrale/cinematografica 
   
giorni           
- orari 
     
 FORMCHECKBOX 

altro (specificare): 

        

giorni           
- orari 
     
 FORMCHECKBOX 

giostre (allegare planimetria)  

 FORMCHECKBOX 

esposizione (con vendita)

 FORMCHECKBOX 

esposizione (senza vendita)

 FORMCHECKBOX 

mercatO AMBULANTE
 

 FORMCHECKBOX 

altro (specificare): 

       

giorni     
      
- orari 
     
2)
STRUTTURE TEMPORANEE UTILIZZATE:
 FORMCHECKBOX 

palco/PEDANA: 

n° 
n° 
n° 
n° 
 FORMCHECKBOX 

TENSO/tenDONI/GAZEBO  
n°       - descrizione 
       


dimensione       - uso 
      
n° 
n° 
n° 
 FORMCHECKBOX 

SCENOGRAFIE (quantità, materiali utilizzati, descrizione e dimensioni): 

 FORMCHECKBOX 

WC (descrizione tipologia, quantità e caratteristiche, disposizione):


 FORMCHECKBOX 

ALTRO (descrizione tipologia, quantità e caratteristiche altre strutture): 
     
	STRUTTURE TEMPORANEE

comunicazione inizio lavori
art. 6 Comma 2 Lettera b)

 D.P.R. 380/2001 e s.m.i.
	 FORMCHECKBOX 

COMUNICA l’inizio lavori relativa ad opere dirette a soddisfare esigenze temporanee, impegnandosi a rimuovere le medesime al cessare dell’attività e, comunque entro un termine massimo di 10 gg.

 FORMCHECKBOX 

i lavori saranno eseguiti in economia con personale volontario;
 FORMCHECKBOX 

i lavori saranno eseguiti dall’impresa della quale si allega il relativo DURC (Documento Unico di Regolarità Contributiva) ed in riferimento alla quale si dichiara di aver verificato la documentazione di cui all’art. 90 comma 9 D.Lgs. 81/08.


3) IMPIANTI ELETTRICI UTILIZZATI:
 FORMCHECKBOX 

derivazione da esistente 
=> ubicata presso: 

 FORMCHECKBOX 

fornitura temporanea 
=> ubicata presso:

 FORMCHECKBOX 

gruppo elettrogeno 
=> ubicato presso:


tipologia installazioni
 FORMCHECKBOX 

illuminazione ordinaria

 FORMCHECKBOX 

illuminazione sicurezza

 FORMCHECKBOX 

altro (specificare): 
     
4)    SQUADRA EMERGENZA - elenco nominativi (componenti muniti di attestato rischio elevato se >100 persone)
     







5)    PRESIDI ANTINCENDIO

 FORMCHECKBOX 

idranti/naspi: n° 
 FORMCHECKBOX 

estintori portatili:
n°       - kg:       -  tipologia  FORMDROPDOWN 
 - ubicazione      
n°       - kg:       -  tipologia  FORMDROPDOWN 
 - ubicazione      
n°       - kg:       -  tipologia  FORMDROPDOWN 
 - ubicazione 
n° 


     
 -  tipologia  FORMTEXT 

     
 - kg:  - ubicazione 
n° 


     
 -  tipologia  FORMTEXT 

     
 - kg:  - ubicazione 
Data 
Informativa per il trattamento dei dati personali; ai sensi dell’art.13 del Regolamento Europeo n.679/2016, il Comune di Quattro Castella, in qualità di “Titolare” del trattamento, è tenuta a d informare che l’utilizzo dei suoi dati personali avverrà secondo quanto indicato nella sezione “Privacy” del proprio sito istituzionale.

Il dichiarante

________________________________
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