
Comune di Imola
Provincia di Bologna

                                                          ALL’ENTE ORGANIZZATORE

DELLA MANIFESTAZIONE DI
  SORTE LOCALE DENOMINATA
______________________________

 S E D E

Si richiede cortesemente di volerci segnalare un nominativo di persona  residente ad Imola  che si
assuma la responsabilità, in veste di incaricato del Sindaco, di verificare le modalità all’effettuazione
della ___________________________________________ , ai sensi del D.P.R. N. 430 del 26/10/01
che si terrà ad Imola, in via _______________________ n. ____ nelle seguenti
giornate:______________________  dalle ore ______ alle ore _______; compilando il modulo
sottostante a firma del Responsabile dell’Organizzazione della manifestazione in oggetto e trasmetta il
modulo stesso allo scrivente ufficio.

        
Ufficio Autorizzazioni Diverse

Dalla Sede Municipale, 

♣•♣•♣•♣•♣•♣•♣•♣•♣•♣

Si segnala il/laSig./ra_______________________________________________________
nato/a _______________________________il _____________________ed ivi residente in
Via ____________________________________n._________, quale incaricato/a del
Sindaco, come responsabile, per lo svolgimento delle operazioni di verifica inerenti le
procedure di chiusura della suddetta manifestazione che si terrà ad Imola, in via
_______________________ n. ____ nelle seguenti giornate ______________________
dalle ore ______ alle ore _______.

Data,  

Il Responsabile dell’Organizzazione          Firma per accettazione del soggetto
                                                 che si propone di svolgere le attvità

                                                             di incaricato del Sindaco

 _____________________________                       ______________________________


