marca da bollo in corso legale
Oggetto:    Richiesta autorizzazione svolgimento manifestazione

                  sportiva amatoriale.

Al         Sig.         S  I  N  D  A  C  O

del          Comune    di      Busseto
     Il/La  sottoscritt__      _________________________________________________________

nat__   a   ______________________  (___)   il   _____________________________________

residente in   _________________________  (___)   via   __________________   n.   ________

nazionalità   ________________________   codice fiscale   _____________________________

nell'interesse  e  per  conto   ______________________________________________________

avente sede  in   ______________________  (___)   via   __________________   n.   ________

C H I E D E

     ai sensi  dell'art. 9, comma 1°  del Codice della Strada, l'autorizzazione allo svolgimento di una manifestazione sportiva   ________________________________________________________

il giorno   ____________________________   dalle ore   ____________   alle ore   __________

in questo Comune _____________________  (___)   loc./fraz.   __________________________

     Percorso   ( specificare Ente proprietario strade ) :

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

     Programma   ( posizioni di partenza  -  arrivo  -  ritrovo partecipanti - orari ) :

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

     Comunica di aver ottenuto il prescritto nulla osta dell'Ente proprietario della strada

_________________________________________   che si allega alla presente.

( barrare nel caso non interessi )

     Chiede inoltre provvedimento di chiusure delle strade   __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

al traffico veicolare / pedonale.

( barrare nel caso non interessi )

     Assicura di aver predisposto l'assistenza sanitaria ai sensi L. 26/10/71, n. 1099.

Polizza Assicurativa partecipanti - Società di Assicurazione ______________________________

N. ___________________   validità al   _____________________________________________.

Busseto lì   _________________________

                                                    IL/LA  RICHIEDENTE____________________________
