DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
Il sottoscritto/a (cognome)______________________(nome)____________________
nato/a il _____________a _____________________residente a _________________
Via_______________________in qualità di __________________________________
della società organizzatrice_______________________________________________
Sede sociale:__________________________________________________________ 
Tel.___________________  Fax_______________________ 
e-mail________________________________________________________________
D I C H I A R A
In merito alla manifestazione sportiva competitiva su strada denominata:
1° Edizione “MALATESTA TRAIL” in programma domenica 19 Settembre 2021


Ciclistica                Podistica              Motoristica                Altro _____________________
· di avere avvisato tutti i privati i cui terreni sono interessati dalla competizione e di avere ricevuto il permesso per il transito;
· di avere avvisato tutti i privati interessati dalla competizione e di avere stretto accordi con loro in modo da mettere in sicurezza il percorso per evitare la presenza di animali domestici di qualunque tipo che possano creare problemi ai partecipanti alla competizione;
· lungo i tratti demaniali, come gli organizzatori della manifestazione, siamo tenuti a mettere in sicurezza l’intero percorso nel modo più adeguato, avvalendosi anche di proprio personale come sorveglianti, in modo che la presenza di animali selvatici non possa arrecare danno di  qualsiasi tipo ai partecipanti alla competizione.
	__________________________
(luogo e data)
	Il Dichiarante
_______________________________________
(firma per esteso e leggibile e timbro della ditta
allegare fotocopia non autenticata del documento di riconoscimento di chi firma)


Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati contenuti nel presente modello e dichiara altresì di essere informato che i dati personali acquisiti con lo stesso saranno raccolti presso la Provincia di Rimini e saranno trattati esclusivamente per finalità inerenti al presente procedimento.
Il Dichiarante 
________________________   

