Al Comune di Berzo Demo
Piazza Donatori di Sangue, 1

25040 Berzo Demo (BS)

ISTANZA DI ISCRIZIONE DI UNA NUOVA SAGRA NEL CALENDARIO REGIONALE 
DELLE FIERE E DELLE SAGRE – ANNO 2027
(Articolo 18-bis della Legge regionale 02/02/2010, n.6)
Il/la sottoscritto/a__________________________________, nato/a a ____________________ il_______________ C.F. ___________________________ e residente in Comune di ________________ (___), Via _____________n.____
In qualità di (ruolo)___________________________(denominazione/ragione sociale) ___________________________
con Sede in Comune di _____________________(___), Via/Pizza _______________________n_____, avente C.F.___________________ e P.IVA___________________ Recapito telefonico_______________________________
Posta elettronica ordinaria (Email): ___________________________________________________________________ 
Posta elettronica certificata (Pec)_____________________________________________________________________
Sito web _______________________________________________________________________________________
Domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento
(Articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n.82)
Il/la sottoscritto/a chiede che tutte le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall'Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica__________________________________________________________

CHIEDE

l'iscrizione di una nuova sagra nel “Calendario Regionale delle fiere e delle sagre”
Denominazione sagra______________________________________________________________________________

Numero di edizione_______________________________________________________________________________
Eventuale sito web della sagra_______________________________________________________________________
Presenza attività di vendita o somministrazione di prodotti tipici enogastronomici, della cultura e dell’artigianato locale
· No
· Sì (specificare)

Indicazione:

· servizi igienici n°______, di cui n° ______ per soggetti diversamente abili;
· parcheggi n° ______, di cui n° ______ riservati a soggetti diversamente abili.

Valendosi della facoltà prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti, 

DICHIARA
· di aver preso visione della Deliberazione della Giunta regionale 02/08/2016, n. 10/5519 e del Regolamento Comunale.
· di presentare nei termini previsti dalla normativa vigente le istanze per lo svolgimento (se previsti) di eventi e manifestazioni per loro natura assoggettati a comunicazione/autorizzazione/segnalazione certificata di inizio attività e che i relativi atti di assenso saranno prodotti prima dell’effettuazione della sagra, o comunque entro i termini previsti dai Regolamenti Comunali applicabili 

· di comunicare al Comune la modifica di eventuali dati sopra indicati almeno 30 giorni prima della ipotizzata data di inizio della manifestazione

· che sono presenti servizi igienici, compresi quelli destinati a soggetti diversamente abili, raggiungibili in autonomia e sicurezza, nei limiti stabiliti dalla normativa vigente.
Si comunica, inoltre, che:

Referente per la sagra/fiera/manifestazione/evento
Nome ________________________________________ Cognome _________________________________________ 
Luogo e Data di nascita _________________________________ -  C.F. _____________________________________ 
Recapito Telefonico ______________________________________________________________________________ 
Posta elettronica ordinaria __________________________________________________________________________ 
Posta Elettronica Certificata __________________________________________________________________________
Responsabile per la gestione dei rifiuti
Nome ________________________________________ Cognome _________________________________________ 
Luogo e Data di nascita _________________________________ -  C.F. _____________________________________ 
Recapito Telefonico ______________________________________________________________________________ 
Posta elettronica ordinaria __________________________________________________________________________ 
Posta Elettronica Certificata_________________________________________________________________________
Referente per la pratica
Nome ________________________________________ Cognome _________________________________________ 
Luogo e Data di nascita _________________________________ -  C.F. _____________________________________ 
Recapito Telefonico ______________________________________________________________________________ 
Posta elettronica ordinaria __________________________________________________________________________ 
Posta Elettronica Certificata_________________________________________________________________________
Elenco degli allegati 
· Programma di massima della manifestazione;
· Copia del Documento d’identità in corso di validità (da allegare solo se il modulo è sottoscritto con firma autografa);
· Altri allegati (specificare): ___________________________________________________
In fede,
IL DICHIARANTE

_____________________________

