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COMNED
REGGO NELEMLA

Comune di Reggio Emilia

AlDirigente

Richiesta di collaborazione

QL'associazione

DEnte
Dorganizzazione di volontariato

Daltro (specificare)

con sede inYA asARe Lonoao1o3�coka Cun.
Codice Fiscale/Partita va

nella persona del/la lega�e rappresentanteSig./ra

Augenro CHGuoRO
nato/a a

HourCeeHIO MUA
il

eresidente in

telefono
328 03 2880 email

Chiede

1.la collaborazionedell'Amministrazionecomunalealla realizzazionedell'iniziativa
(breve descrizione)

Kievo2i0N BOUOA
�YEU0 A C4ARnRe 2orheHOTAVO Pen A fALVAGUATunA GYAo M22AT DUC DcA �THOnA ones be4 BANAG G MhnoueaNICA DEL MARo

chesi teràil giormo 25/26/27 dalleore alleore

in caso di condizioni atmosferiche aversel'iniziativa si svolgerà:
giomo dalle ore alle ore

presso

PAze HAuz�0

inviaEAB ceE4,-A42A, EGGo Eriu�

Reggio Emilla

città

delle persone



La richiestaèmotivata dall'interesse pubblico della manifestazione in oggetto in quanto:

+oET TTGLTo DAL Ano AnnovATO I� Cougiow corunA
|LuuEn 2� oTOBE 2025,"Hozc0uE per L Poh0aoMc nt vuzuvcPG

2.che la collaborazionedell'Amministrazionecomunale avvenga mediante:

Stampa volantini
n. 30

NB: Si precisa che la reatizzazione gratuita del materiale di stampa sarà concessa a insindacabile giudizio

dell'Amministrazione cormunale dopo aver valutato le conpatibilità econoniche in rapporto alla produzionecomplessiva

del materiale tipografico dell'Ente.

Messa adisposizione di attrezzature(se disponibili in data) con trasportoemontaggio acarico del

proponente:

moduli /pedane m.1x2 h cm. 40/60 n.

Dtavoli
n.

Dsedie
n.

Dtransenne
n.

N.B.: La concessione a titolo gratuito delle attrezzature puòessere revocata in qualsiasi momento
dall'Arnministrazione Comunale in caso dinecessitàper proprie esigenze.

Consulenza SIAE- ENPALS (praticheeadempimento oneria caricodel proponente)

Concessionedi occupazione del suolo pubblico a titolo gratuitorelativamente alla seguente

Piazza

via YA oVALn Eo4 Doneuo 27 ErGigne OeAl.a)
Parco �Aoo nG�
di cui si allega planimetria con posizionamento esattoemetratura occupata

GAltro

L'associazione/entelorganízzazione divolontariato/ecc.solleva l'Amministrazione comunaleda ogni

responsabilitàverso terzi per fatti, atti oomissioniderivantidall'iniziativa suddetta

L'associazione/ ente/organizzazione di volontariato/ecc.accetta chel'Amministrazione comunalesi

riservi, a suo insindacabilegiudizio, di revocare la collaborazione edi procedere arichiesta risarcitoria a
tutela dett'inmagine detl'Entenel caso in cui l'intziativaot soggetto chela ponein essere dessero
origine a fatti riprovevoli.

Reggio Emilia,li Ila legale rappresentante

Si allega documento di riconoscimento del firmatarioeprogrammadella manifestaieke
N.B. :Almomento dellaccettazione della collaborazione da parte del'Amninistrazione Comunale

dovranno essere presentati il Piano della Sicurezzaecopia di PolizzaRCT/RCO in corso di validitàcon
massimale di almeno € 1.500.000,00 (�massimale maggiore in relarione alla tipologla della
manifestazione)



REPUBBLICAITALIANA

TESSERA SANITARIA
CARTA REGIONALEDEI SERVIZI

CARTA NA

Codice GHGCLLO1T06F463I Sesso M
Fiscale

Cognome GHIGLIOTTO

Nome CARLOALBERTO
Data di LUogo MONT CCHIO EMILIAscadenza dinascaita

24/05/2029 Provincia RE Dati sanitari regionali

Data 06/12/2001
dinascita

REPUBBLICAITALIANA CA4427OKE
MINISTERO DELHTERN
CARTA DT IDENTIT� TIDENTITY CARD
COMUNE DI /MUNICIPALITY

CÄSALGRANDE
COGNOME/SURNAME
GAIGLIOTTO
NOME / NAME
EARLO ALBERTO
UOGOE DATA DENASEITA
PLACE ANDDATE OF BIRTH

MONTECCHIO EMLIA (RE)O6.12.2001
SESSO STATURA �TIADINANZA

HEIGHT NATIONALITY
M 180 ITA

EMISSIONE / SSUING

07.10.2021

SCADENZA EXPIRY

06.12.2031.

FIRMA DEL TITOLARE

005115HOLDERS SIGNATURE



TESSERA EUROPEA DI ASSICURAZIONEMALATTIA COGNOMEENOME DEL PADRE EDELLA MADRE O�CHNE FALEVECI/
FATHER AND MOTHER'S-TUTOR'S NAME

CODICE FISCALE DATTO DENASCITA

GHGCLL01T06F4631
FISCAL CODE SA-2001035012

INDIRIZZo DI RESIDENZA RESIDENCE

VIA FIORENTINA,N. 10BCASALGRANDE (RE)

3 Cognome

GHIGLIOTTO
Nome 5 Data di nascita

CARLO ALBERTO 06/12/2001
6 Numero identificazione personale 7 Numero identificazione dellistituzione

GHGCLLO1T06F463I SSN-MIN SALUTE - 500001
8 Numero di (dentificazione della tessera 9 Scadenza

803800008003666411074 24/05/2029

C<ITACA44270KE3<<<<^^^^^^<^^^�
0112064 M3112065ITA<<<<<<<<<<<0
GHIGLI0TTO<<CARL0<ALBÉRTO<<<<<


