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RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER MANIFESTAZIONE SPORTIVA COMPETITIVA

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………...………………………….

nato/a …………………………………………………...……. Prov. ………  il ……………………………… 

legale rappresentante  ………………………………………...……………………………………….…………

con sede.. ………………………………………………….….   CAP ….………… Prov………….…………..

via ………………………………………………………….……  n°……...   tel……….……………………… 

email:…………………………………………………………………………………………………………….

CHIEDE 

l’autorizzazione ai sensi dell’art. 9 – 1° comma del vigente Codice Stradale ad effettuare il giorno …………………………………………………………………….la manifestazione podistica / ciclistica / motoristica -/ COMPETITIVA denominata…………………….………………………………...……………

………………………………………………………………………………......……..………………………...

nel territorio di questo Comune con il seguente programma:……………………......………………………..…..

ore……………… ritrovo partecipanti presso……………………………………………………………….. 

ore…………….. partenza con il seguente percorso:………………………......…………………………………

……………………………………………………………………………………........................................….…..

ore ……………. arrivo a:………………………………………………………………………………………..

Trattasi di manifestazione sportiva competitiva – con/senza fine di lucro con premiazioni e per la quale verrà assicurato il servizio sanitario a mezzo di autoambulanza.

Si precisa che, sia la società organizzatrice che i partecipanti sono coperti da polizza assicurativa stipulata con ………………………………………………………………………………… per i danni da responsabilità civile verso terzi polizza n. ………..................…………… , e che verrà provveduto alla scorta dei partecipanti alla manifestazione a mezzo di personale idoneo con l’osservanza delle norme del C.d.S.

L’interessato avrà cura di richiedere all’ufficio Polizia Locale l’adozione dei provvedimenti viabilistici necessari per lo svolgimento della manifestazione.
Solo per gare ciclistiche e motoristiche:

Il responsabile della scorta tecnica è il Sig…..............................................................................................…..…….......…

· Si allegano:

· n 2 marche da bollo da € 16,00

· polizza di responsabilità civile verso terzi

                                                                                                                      In fede

 (data) …………………                           


….…………………………………………      
Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE.
Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, particolari e/o giudiziari) comunicati al Comune di Cellatica saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Cellatica. L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE è reperibile presso gli uffici dell'Ente e consultabile sul sito web dell’ente all'indirizzo www.comune.cellatica.bs.it. Il Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dall'ente è il seguente soggetto:
	DPO
	P.IVA
	Via/Piazza
	CAP
	Comune
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