Associazione

Al Sig. Sindaco
del Comune di
Castel Guelfo di Bologna

11 sottoscritto in qualita di legale rappresentante
dell’ Associazione/Societa con sede a Castel Guelfo di Bologna, Via
, iscritta all’albo recapito telefonico

dovendo organizzare la manifestazione e/o I’attivita denominata:

che si terra a il

CHIEDE

11 patrocinio Comunale, I’attribuzione di un contributo a sostegno delle spese e I'uso gratuito delle strutture ed attrezzature nonché
spazi ed aree pubbliche di cui all’elenco allegato.
A tale proposito DICHIARA ED ATTESTA :

O Che la manifestazione organizzata ¢ rivolta a senza distinzione o preclusione alcuna;

Q Che per la manifestazione di cui sopra 1’ Associazione/Societa si avvale dell’opera prestata a titolo gratuito dei propri
volontari che attualmente sono ;

Q Che la manifestazione prevede la partecipazione di circa n. persone;

Q Che I’Associazione/Societa, con 1’ausilio dei propri volontari garantisce il regolare svolgimento della manifestazione
per tutto il periodo di durata della stessa;

Q  Che rendera pubblicamente noto il patrocinio concesso dal Comune attraverso i mezzi con i quali provvedera alla
promozione dell’iniziativa (es: manifesti, locandine, comunicati stampa, video ecc...);

Q 1l seguente preventivo:

SPESE: (vanno indicate le spese relative alla organizzazione della manifestazione, le spese per materiali, promozione, noleggi,
stampa, produzione, trasporti etc:, le spese generali di gestione (luce, viaggi, cancelleria etc..)
Descrizione: Importo:

nonon oy ™

ENTRATE: (vanno indicati altri contributi e/o sponsorizazioni previsti da parte di enti, istituti bancari, privati etc., entrate
derivanti dalla vendita di biglietti, entrate derivanti dalla vendita di prodotti, sottoscrizioni e ogni altra entrata prevista)

Descrizione: Importo:

€
€
€
€
€

Q Di garantire I’integrita e la correttezza dell’uso delle strutture, attrezzature e spazi od aree pubbliche ;

Q Di impegnarsi infine a presentare le istanze per 1’ottenimento di tutti gli atti autorizzativi previsti in materia di Pubblica
Sicurezza, Somministrazione alimenti e bevande, Igiene e Sanita, Attivita rumorose nonché di occupazione suolo ed aree
pubbliche;

Q Di avere preso visione e di accettare le condizioni previste dal vigente Regolamento per la concessione di patrocini,
finanziamenti e benefici economici a soggetti pubblici e privati;

Q Di essere a conoscenza di quanto prescritto dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 sulla responsabilita penale in caso di

dichiarazioni mendaci e sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguiti sulla base di dichiarazioni non veritiere.
Distinti Saluti

Addi, Firma

Coordinate bancarie per il pagamento:

Banca
Abi

filiale

cab cin c/c




