
Il/La  sottoscritt_  ___________________________________________________________  nato  a 

_________________________________________  il  ____________________________,  residente  in 

____________________________________, al seguente indirizzo ________________________________

reperibile telefonicamente ai numeri ________________________________________________________ ,

per conto proprio o in qualità di _____________________________________________________________ 

della ____________________________________________ con sede in ____________________________

all'indirizzo ________________________________ n° telefono ___________________________________

al fine di ottenere la concessione della sala mostre del Castello Clavesana nel periodo __________________ 

per __________________________________________________________________________________

dichiara

 di essersi dotato di tutte le autorizzazioni necessarie;

 di aver ottemperato a tutti gli adempimenti di natura amministrativa e fiscale eventualmente previste dalle 
vigenti normative in materia;

 di aver provveduto alle incombenze di natura assicurativa, nei confronti di propri e verso terzi, per quanto  
riguarda le manifestazioni in programma.

Si impegna

 ad usare i locali con la perizia e la diligenza del buon padre di famiglia. Resta comunque responsabile, ad 
ogni effetto di legge, degli eventuali  danni arrecati  ai locali  e/o alle attrezzature concessi  in uso e delle  
infrazioni  alle  discipline  legislative  e  regolamentari  vigenti  in  materia.  Tale  responsabilità  è  estesa  al 
comportamento del pubblico in seguito al mancato o inefficiente controllo;

 a  non  apportare  alcuna  modifica  ai  locali  ed  alle  attrezzature  concesse  in  uso,  senza  la  preventiva 
autorizzazione dell’Ente;

 a non utilizzare il locale per alcuna giacenza di materiali;

 a restituire, a conclusione del periodo autorizzato,  il  locale vuoto e sgombro da qualsiasi materiale o  
arredo che non fosse già ivi presente nonché a riconsegnare le relative chiavi ricevute in consegna.

Inoltre, in considerazione dell’esistenza, all’interno del salone mostre, dell’unico accesso alla terrazza 
panoramica che deve rimanere aperto per la libera fruizione del pubblico, il sottoscritto si impegna altresì a 
lasciare sempre aperto il salone, rispettando gli orari di apertura del sottostante ufficio I.A.T. 

Manleva il Comune di Cervo da ogni e qualsiasi responsabilità in caso di incidenti a persone o a cose che  
dovessero verificarsi nel corso del periodo di utilizzo.

Accetta che il Comune, per motivi di forza maggiore o sopravvenute proprie particolari esigenze, ha facoltà 
di modificare il periodo concesso ed eventualmente revocare la concessione stessa.

E’ consapevole  che la  violazione alle norme del Regolamento d’uso,  approvato con delibera del  Consiglio 
Comunale di  Cervo n°  14 in data 24/02/2005,  comporterà l’applicazione delle sanzioni  amministrative previste 
dall’art. 7/bis del D. Lgs. 267/2000 nonché la contestuale revoca della concessione con effetto immediato.

Ai sensi del D. Lgs. 196/2003, il/la sottoscritto/a dichiara di essere informato che questa Amministrazione può utilizzare i dati  
contenuti nella presente dichiarazione sostitutiva esclusivamente nell'ambito e per i fini propri della Pubblica Amministrazione  
stessa.

In fede

______________________________

Allega: fotocopia documento di identità;
attestazione del versamento di € 150,00 (se dovuti).
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