	Marca
da bollo


                                                                                                        AL SIG. SINDACO

-Corpo di Polizia Municipale-

CAPACI
            DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE PER COMPETIZIONE SPORTIVA SU STRADA  

                                                              (art. 9 Codice della Strada)
_L_  sottoscritt  __________________________________, nat_ a_______________________________(    ) 
il__________________, residente a ____________________________, via/piazza_____________________

Codice fiscale__________________________________, recapito telefonico__________________________
in qualità di_______________________________________________________________________,
e come tale in rappresentanza del/la_______________________________________________________

con sede a ____________________________________,in _________________________________

part. IVA_____________________________________, recapito telefonico____________________
C H I E D E
ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 9 del Codice della Strada il rilascio dell’autorizzazione per effettuare una competizione sportiva su strade di esclusivo interesse comunale, della seguente natura:
[ ]  competizione atletica;                                                     
 [ ]  competizione ciclistica
[ ]   comptetizione con veicoli a motore  

come di seguito meglio descritto:

· Denominazione:      _______________________________________________________________;

· Punto di partenza:  _______________________________________________________________;
· Percorso: _______________________________________________________________________

                  _______________________________________________________________________

                  _______________________________________________________________________;
· Punto di arrivo: _________________________________________________________________;

· Periodo: dal giorno____________________________ al giorno____________________________;
· Orario :  dalle ore_____________ alle ore___________________;
· Cautele adottate: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
A tal proposito, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamati dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, N. 445,
D I C H I AR A

· Che l’assistenza sanitaria sarà garantita, costantemente, con la presenza di almeno un medico e di una ambulanza;

· Che sarà garantita, con proprio personale, munito di segno di riconoscimento, una adeguata sorveglianza del percorso ed in particolare delle aree in cui sosta il pubblico e nelle intersezioni stradali;
· Che è stata stipulata polizza assicurativa per lo svolgimento della manifestazione;

· Che sarà garantito il rispetto dell’art. 360 del regolamento del C.d.S. segnalando l’inizio e la fine della carovana dei ciclisti;

· Che sarà prevista adeguata protezione dei concorrenti con sistemi idonei  di protezione e contenimento in prossimità dei punti più pericolosi del percorso; 
Infine, il sottoscritto dichiara, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs.  196/2003, di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Data______________________                                      Il Richiedente/dichiarante 
                                                                           __________________________________
Allegati :

1. Programma dettagliato della manifestazione, con indicazione del percorso;

2. Elenco dettagliato delle cautele che si intendono adottare;

3. Copia della polizza assicurativa stipulata per lo svolgimento della manifestazione;

4. Marca da bollo da apporre sull’autorizzazione;
5.  Copia documento di identità in corso di validità. 
