Al Comune di Fidenza
RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE IN MATERIA DI CONTROLLO DELLA PESTE SUINA AFRICANA PER ATIVITA'/MANIFESTAZIONE DENOMINATA: [INSERIRE DENOMINAZIONE EVENTO]
TIPOLOGIA DI ATTIVITA'/EVENTO: [DESCRIZIONE DELL’ATTIVITA'/EVENTO]
Il/La sottoscritto/a 

Cognome____________________________________Nome_____________________________________ 

Codice Fiscale____________________________________________________________________

In qualità di _____________________________________________________________________

Dell’Associazione/Ente/Azienda _____________________________________________________

P.IVA/CF_______________________________Telefono_______________________________  

E-Mail _____________________________________________________________________________

Pec _______________________________________________________________________________

Consapevole che le dichiarazioni di cui alla presente richiesta, ivi compresa la veridicità della documentazione allegata, sono rese dal Legale Rappresentante o dal Responsabile, ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dal D.P.R. n. 445/2000.

Relativamente alla manifestazione DICHIARA
Che l'attività/manifestazione si svolgerà il giorno ______________________ [indicare date e orari]
presso _________________________________ [definire chiaramente il luogo di svolgimento dell’evento/attività, nel caso di evento/attività itinerante è necessario indicare tutti i luoghi e/o il percorso che verrà effettuato]
Allegare la Planimetria dell’iniziativa, la Relazione/Progetto che  deve  riportare  nel  dettaglio  le  misure  e  i  requisiti  di  accesso  alle aree interessate,  l’indicazione  dei  percorsi,  della  capienza  dell’area  oggetto  della  manifestazione e le indicazioni circa la suddivisione della zona.
Misure di biosicurezza adottate come da allegato 2 Ordinanza n.5/2024 commissario PSA:
[indicare le misure di biosicurezza previste a seconda della tipologia di evento dall’allegato 2 dell’Ordinanza n. 5/2025 per le deroghe ai divieti delle attività con numero superiore alle 20 persone ]
Per ogni misura di biosicurezza occorre indicare nel dettaglio come questa viene attuata
Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi di legge.

Luogo e data

Firma

_____________

La sottoscrizione può essere digitale o autografa. In caso di sottoscrizione autografa si allega documento di identità del sottoscrittore
