
Carta intestata   

 

COMUNICAZIONE di MANIFESTAZIONE SPORTIVA                                                  

Ferrara:__________                    Prot.: P_______ 

       Al COMUNE di___________________________ 

       Alla QUESTURA di________________________ 

       Ai    CARABINIERI di______________________ 

Il sottoscritto ____________________________nato a ______________________________ (prov) il _______  

e residente a __________________________ in via ___________________n° ___ cap ________ prov __ 

 tel. ________________________fax _________________ cell. ______________________________  

quale responsabile della Asd ___________________ con sede a __________________ prov ____ in via 

_____________________________ n° ____  tel ______________________ fax ____________________ 

email ________________________________________________________________________________________________ 

                                              COMUNICA 
In svolgimento della manifestazione pedalata “____________________________________________” 

Per_________________________________ dalle ore________ alle ore____________________ circa, 

in località_____________________ con ritrovo presso______________________________________ 

dalle ore_______ ; partenza tutti insieme alle ore _________ ; conclusione alle ore___________ circa. 

Percorso della manifestazione:_________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ da allegato programma 

La manifestazione è assicurata in rct , si allega copia polizza assicurativa . 

Inoltre siamo a chiedere l’aiuto di una pattuglia della Polizia Municipale per il servizio scorta e 

Staffetta lungo tutto il percorso e per gli attraversamenti più pericolosi. 

Si resta in attesa della presa d’ atto.                                                                   

A.S.D. ______________ 

           Il presidente  

           

__________________________________________________________________________________ 

Comune di________________________________ n°_______________________________________ 

Vista la comunicazione, si prende atto e si restituisce all’interessato. 

______________________________ li__________________________il SINDACO__________________ 


