
Spett.le 
Servizio di Protezione Civile 

RICHIESTA DI PARERE PER MANIFESTAZIONI/EVENTI ALL'APERTO SU SUOLO PUBBLICO 
CON AFFOLLAMENTO MASSIMO PREVISTO SUPERIORE ALLE 100 PERSONE 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________ il _____________ cod. ISS/Fiscale _____________________ 

residente a ___________________________________________________________ n. ____________ 

telefono __________________________________ e-mail ____________________________________ 

domicilio digitale _____________________________________________________________________ 

 in nome proprio, 

 legale rappresentante della ditta __________________________________________________ 

C.O.E./Partita IVA _______________________________

 altro ________________________________________________________________________ 

quale organizzatore dell’evento di seguito descritto: 

Denominazione ________________________________________________________  

Data/e e orario/i _______________________________________________________  

 ____________________________________________________________________  

Sede dell’evento _______________________________________________________  

Tipologia dell’evento ____________________________________________________  

Eventuale referente reperibile  ____________________________________________  

Recapito telefonico reperibile______________________________________________  

CH IEDE 

a codesto Spettabile Servizio, il rilascio del parere di competenza. 

DI CH IARA 

- che l'affollamento massimo previsto è pari a _________ 1;

- di essere informato che è in capo al responsabile dell’organizzatore dell’evento far rispettare
l’affollamento massimo dichiarato, il quale deve essere sempre costantemente verificato anche
utilizzando dispositivi contapersone e/o altre modalità adeguate;

- di essere consapevole che chiunque rende dichiarazioni false o mendaci è punito a norma delle
leggi penali vigenti ai sensi dell’articolo 24 della Legge n.159/2011, con la sottoscrizione della
presente domanda, sotto la propria responsabilità;

- di essere a conoscenza che le informazioni ed i dati forniti saranno trattati in conformità
all’Informativa pubblicata sul portale dello Stato www.gov.sm, sezione “la PA risponde”,
sottosezione “Modulistica”, “ambiente ed edilizia”, “modulistica Protezione Civile”.

Data ___________________________ Firma  ____________________________________ 

Allegati: 
 ricevuta di pagamento dei diritti d’ufficio di € 50,00 (cinquanta)
 elaborato A “Definizione del profilo di rischio dell’evento”
 elaborato B “Planimetria”
 elaborato C “Piano di emergenza ed evacuazione”

1 avendo come riferimento una densità di affollamento massima di 2 persone/mq 
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