
 (
N° 
2
 MARC
HE
 DA BOLLO
              EURO 16,00
N° 2 MARCHE DA BOLLO
€ 16,00
)CODICE DELLA STRADA
PROCEDIMENTO N° 9
Modulo autorizzazione gare non motoristiche su strada


Al Comune di Guardiagrele
III Settore – Comando Polizia Municipale
66016  GUARDIAGRELE  CH

Oggetto:  DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE ALLO SVOLGIMENTO DI COMPETIZIONE
     SPORTIVA NON MOTORISTICA SU STRADA

Il sottoscritto _____________________________________________________
nato il ____________________ a: ____________________________________
residente in _______________________________________________________
via _____________________________________________________________
C.F. _________________________________________
in qualità di (eventuale) ______________________________________________________

A norma delle vigenti disposizioni di legge e di regolamento

CHIEDE
il rilascio dell’autorizzazione allo svolgimento della competizione sportiva non motoristica su strada denominata _________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
prevista per il giorno ____________________ dalle ore ______________ alle ore ______________

sul seguente percorso ______________________________________________________________
come da planimetria allegata
DICHIARA
di impegnarsi ad attuare ogni misura atta a prevenire pericoli per il pubblico e per i partecipanti alla gara;
di garantire che per l’intera durata della manifestazione sia assicurata la presenza di una autoambulanza con a bordo personale medico specializzato;

Allega:  n° 2 marche da bollo
 Fotocopia firmata documento di identificazione / riconoscimento
 Planimetria del luoghi
 Polizza di assicurazione R.C. n. __________________ della compagnia _______________
__________________________________________________________________________
avente decorrenza dalle ore ____________ alle ore ___________ del giorno ____________
per la copertura assicurativa di responsabilità

_________________ addì ____________
                        Il richiedente___________________________
