
MODELLO ALLEGATO A

APPORRE SU CARTA INTESTATA DELL’ASSOCIAZIONE

Dichiarazione di responsabilità

o L'associazione o L’Ente o L’Impresa o La Cooperativa,  denominata

___________________________________________________________________________

con sede legale in____________________________________, prov (____) alla 
via/piazza____________________________________________, n.____ 
C.F.:__________________________________; P.IVA________________________________ 
in nome del legale rappresentante _____________________________________________, 
nato a __________________ il __________________ e residente 
in_____________________ alla via/piazza 
___________________________________________________________ dichiara di essere 
l'unica responsabile per tutte le attività e gli eventi organizzati in proprio nome, che si 
svolgono all'interno del territorio del comune di Bernalda.

Si impegna inoltre a:

 rispettare tutte le normative e le leggi vigenti, nonché le norme di sicurezza e di 
igiene previste dal comune e dalle autorità competenti;

 redigere e presentare allo sportello SUAP del Comune di Bernalda  il piano di 
sicurezza relativo all'evento organizzato, in conformità con le normative e le leggi 
vigenti e a rispettare le norme di sicurezza e di igiene ad esso connesse previste dal 
comune e dalle autorità competenti;

 Comunicare ai fini della P.S. ogni tipo di attività proposta alle autorità competenti 
(Questura, i Vigili del Fuoco, Comando dei Carabinieri, etc.)

 Provvedere a tutte le pratiche anche onerose necessarie per l'organizzazione 
dell'evento, compresa la richiesta dei diritti SIAE (quali dovuti) e di tutte le altre 
autorizzazioni necessarie.

 assumere la responsabilità per eventuali danni a cose o persone che potrebbero 
derivare dall'attività e garantisce che tutti i partecipanti agli eventi organizzati siano 
informati riguardo ai rischi e alle eventuali responsabilità potenziali collegati alla 
realizzazione/organizzazione.

 sollevare il Comune di Bernalda da ogni responsabilità per eventuale danni a cose e/o 
persone o smarrimenti di effetti personali subiti dai partecipanti agli eventi 
organizzati.

Firma del legale rappresentante      ____________________________

                                                                                                                               TIMBRO 

Data: 


