Richiesta patrocinio anno ______

Al Sindaco del Comune di Ponsacco

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________ Presidente della

Società/Ente/Associazione Sportiva ____________________________________________________________

Natura Giuridica ___________________________

Cod.Fisc./P.Iva |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

Sede ___________________________________Tel. _____________________ Fax _____________________

CHIEDE

Il PATROCINIO all’Assessorato allo Sport del Comune di Ponsacco per l’anno __________
a sostegno della seguente manifestazione/attività:_________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

data ________________________ Impianto utilizzato ____________________________________________

Note ______________________________________________________________________________________________

Inoltre, essendo a conoscenza che il Patrocinio consente:

1. Uso del simbolo e denominazione del Comune di Ponsacco.

2. Designazione del Sindaco, dell’Assessore allo Sport o altra persona delegata dall’Amm.ne Com.le,

nell’eventuale Comitato d’Onore,o Promotore, o Organizzativo.

3. Uso gratuito di impianti espressamente richiesti compilando l’apposito modulo.

4. Uso gratuito di strutture e materiali sportivi comunali-espressamente richiesti- se disponibili.

5. Uso gratuito di tavoli, sedie, transenne, pedane ed altro materiale fornito dal magazzino economato del

Comune. secondo le disponibilità e le disposizioni che regolamentano tale ufficio.

6. Uso gratuito impianto audio-fonico se disponibile.

7. Esenzione della tariffa di occupazione suolo pubblico per manifestazioni che si svolgono nelle piazze o altri

spazi aperti cittadini.

8. Acquisto di targhe e/o coppe e/o medaglie.

con riferimento ai punti sopra elencati, precisa quanto segue:

__ )______________________________________________________________________________________

__ )______________________________________________________________________________________

__ )______________________________________________________________________________________

__ )______________________________________________________________________________________

__ )______________________________________________________________________________________

__ )______________________________________________________________________________________

__ )______________________________________________________________________________________

__ )______________________________________________________________________________________

Inoltre, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici

eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità

DICHIARA

Di essere a conoscenza che l’uso degli impianti e la concessione non esonera il richiedente dagli obblighi in

materia di pubblica sicurezza e pubblico spettacolo nonché dalle norme previste dalla SIAE.

Di essere a conoscenza che il richiedente risponde direttamente dei danni arrecati alle strutture e/o impianti

temporaneamente concessi dall’Amministrazione Comunale.

E SI IMPEGNA

A riconsegnare all’Amministrazione Comunale, al termine della manifestazione, le strutture, gli impianti e le

attrezzature concesse, nello stato in cui si trovavano alla consegna.

Di accettare ogni altra condizione, eventualmente impartita dall’A. C., in relazione alla richiesta.

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi dell’art.10 Legge 675/96 (Privacy) che i dati

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento

per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data 









Firma leggibile

_______________________ 





__________________________

N.B: L’Amministrazione si riserva di effettuare dei controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, D.P.R.

445/2000)

Se la richiesta è inviata a mezzo fax o per posta occorre allegare fotocopia del documento d’identità del dichiarante

Il/la sottoscritto delega a rappresentarlo il/la Sig. _________________________________________________

Tel. ___________________ nell’ espletamento delle procedure e dei contatti con l’ Amministrazione Comunale.

Firma _______________________________

Da riconsegnare a:

Ufficio Sport c/o Biblioteca Comunale P.zza Caduti di Cefalonia e Corfù - tel. 0587/738247 - fax 0587/735465

orario di apertura al pubblico: Lunedì-Mercoledì-Venerdì ore 9/11 Giovedì 15/17 Sabato 9/13 (escluso periodo da giugno ad agosto)
