ALLEGATO A da presentare e sottoscrivere al momento della visita di sopralluogo
DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITÀ'

MANIFESTAZIONE:____________________________________________________________
Il sottoscritto __________________________________________________________________

codice fiscale _________________________________________________________________

in qualità di organizzatore della manifestazione in oggetto che si effettuerà nel periodo

dal_______________________________________ al__________________________________
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L’Organizzatore
_______________________
Si allega fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità.
