DICHIARO

di assumermi tutte le responsabilita in caso di incidente dal momento dell’arrivo
del medesimo in Foglizzo, durante il corso della manifestazione sino alla sua uscita
del paese e di adeguarmi alle norme comportamentali suggeritemi dal Comitato

organizzatore. Dichiaro inoltre di essere a conoscenza che NON M| VERRA’
CORRISPOSTO IL PREMIO DI PARTECIPAZIONE CONCORDATO E CHE AVRO IL

DINIEGO DI PRESENZIARE ALLE SUCCESSIVE MANIFESTAZIONI CARNEVALESCHE
NEGLI ANNI A VENIRE qualora il comportamento dei componenti del carro e/o

gruppo da me rappresentato crei rischi/risse di incolumita alle persone presenti.

Il Centro Iniziative Foglizzesi declina ogni responsabilita per incidenti a persone o
danni a cose che si verificassero prima, durante o dopo la manifestazione.

Foglizzo, 2 Marzo 2019

In Fede




COMUNE D1 FOGLIZZO

CITTA’ METROPOLITANA DI TORINO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(Art 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

[1/1a sottoscritto/a

nato a ( ) il

residente a ( ) 1in Via n.

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita
negli atti, richiamate dall'art.76 D.P.R. 445 del 28/12/2000

DICHIARA

Che, in qualita di responsabile della sicurezza del carro allegorico

& stata sottoscritta polizza responsabilita civile rischi diversi (responsabilita civile
verso terzl) PresSo 18 BOCIEth ... ..o e o 5 30 a0 A 48 0 D A
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che si allega in copia '

Dichiara inoltre che:

Il carro allegorico € privo di strutture e impianti soggetti a certificazione

[l carro allegorico & allestito con le strutture e gli impianti di cui alla certificazione
di collaudo redatto da:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------

Che si allega in copia

Dichiara altresi di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003
che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente

nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

(luogo, data) [1 Dichiarante

Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione € sottoscritta dall’interessato in
presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritta € inviata unitamente a copia fotostatica, non
autenticata di un documento di identita del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, tramite un

incaricato, oppure a mezzo posta.
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