Spett.le Comune di Alghero 
Servizio Turismo
P.zza Civica 2  
07041 ALGHERO 
	protocollo@pec.comune.alghero.ss.it 



OGGETTO: MODULO DI ADESIONE WORLD WELLNESS WEEKEEND - 17/19 settembre 2021 


Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________, nato/a a__________________________ il______________ e residente in _____________________ Via/P.zza ____________________________________________________________ n° _____ 
C.F./P.IVA ______________________________ Tel. ________________________________
Cellulare: ___________________________________________________________________
Email ____________________________________   PEC ____________________________  Sito web:____________________________________________________________________
In qualità di titolare/legale rappresentante della ditta,  associazione o altro ente  denominato:
______________________________________________ con sede in: __________________ Via/P.zza _______________________ n°_____ che svolge l’attività di seguito brevemente descritta:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Visto il relativo avviso pubblico, del quale dichiara di avere piena conoscenza,

CHIEDE

[bookmark: _GoBack]di poter partecipare alla manifestazione World Wellness Weekend che si svolgerà ad Alghero il 18 al 19 settembre 2021, e si rende disponibile ad offrire gratuitamente ______ minuti della/e seguente/i attività: ___________________________________________________________
___________________________________________________________________________
da realizzarsi il/i giorno/i ____________ settembre 2021, nel seguente luogo (scegliere tra quelli indicati nell’avviso pubblico): _________________________________________________ o  presso la spa/struttura ricettiva/altra struttura privata denominata _________________________________________________________ ubicata in Alghero, in via/piazza: _________________________________________________________________;

DICHIARA

· di essere consapevole che ogni onere e rischio derivante dallo svolgimento delle singole attività è a totale carico degli operatori proponenti e di sollevare l’Amministrazione Comunale da ogni responsabilità per danni che, nello svolgimento della stessa, dovessero essere cagionati a persone o cose;
· di impegnarsi a rispettare tutte le prescrizioni sanitarie vigenti nel periodo di svolgimento dell’iniziativa e ad adottare tutte le misure necessarie per la prevenzione e contenimento della diffusione epidemiologica del virus Sars-Cov-2, coerentemente ai protocolli di sicurezza e alle linee guida anticontagio;
· di essere in grado di garantire adeguata copertura assicurativa per il personale coinvolto nell’evento e per i partecipanti all’iniziativa;
· di essere consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci (art. 76 D.P.R. 445/2000) e del fatto che, in caso di presentazione di documentazione falsa o non rispondente alla realtà, decadrebbe immediatamente dall’eventuale beneficio acquisito (art. 75 D.P.R. 445/2000).

Il sottoscritto, inoltre, dichiara di concedere autorizzazione al trattamento dei dati personali, al solo fine del procedimento oggetto della presente istanza.


Luogo e data __________________


Firma del Dichiarante
____________________________________
