ALLEGATO 2

Al Comune di Napoli
Con la presente i1/1a SOLLOSCIILEO/@ wvvururrerrerrerrierissississiissis s sississsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassasssssasses ,
1T 1o ) - Y U 1 OO residente in via/piazza
.............................................................................................. COMUNE Qi.vereerrrrriieieinierseeeississasissssassssssssssssnans
in qualita di legale rappresentante della soCieta/assoCiaZiONE......ovureerirrenrissressissrinsissrississsississsisssssenses
SIt IN VIA/PIAZZA.u.reerreresrieriesrisrissisiissssessssssesssssessessesssssssansns COMUNE Aluvorerrerrreriererenriesssisissassssssssasins
codice fiscale/P. IVA veseiiieeeeeeessssssenens dichiara di voler sollevare codesta

Amministrazione Comunale da qualsivoglia responsabilita in ordine alle attivita previste presso il
Parco del Poggio dal ....vvvcrivernnnnne Al nell'ambito dell'iniziativa
In particolare, il/la sottoscritto/a terra codesta Amministrazione sollevata ed indenne da ogni
responsabilita per quanto concerne:

a) eventuali danni che dovessero essere causati a persone e/o cose;

b) eventuale sottrazione indebita e/o danneggiamento dei materiali e delle attrezzature utilizzate
nell'area interessata;

c) osservanza di tutte le disposizioni in materia di sicurezza previste dalla normativa vigente.
Lo/a scrivente terra codesta Amministrazione sollevata ed indenne da ogni e qualsiasi
responsabilita civile, penale e amministrativa collegata all'eventuale inosservanza di quanto
precede, al qual fine alleghera, per garanzia, apposita polizza assicurativa.

11/1a sottoscritto/a altresi si impegna a:

a) rispettare il decoro dell’ambiente e le esigenze della struttura;

b) ripristinare lo stato originario dei luoghi;

c) non arrecare disturbo alla cittadinanza;

d) rispettare il piano di zonizzazione acustica del Comune di Napoli ed il Regolamento per la fruizione dei
Parchi urbani approvato con 0.S. n. 248/1997 e n. 276/2003;
e) garantire che un congruo numero di operatori si occupera della sicurezza, vigilanza e pulizia dello

spazio concesso.

1\F=Volo) | ORI FIRMA

Allegati:
1. copia del documento di riconoscimento del firmatario;

2. copia della polizza assicurativa RCT.



