RICHIESTA COORGANIZZAZIONE MANIFESTAZIONI

Al Comune di Campo nell’Elba
57034 Marina di Campo (LI)

OGGETTO: Richiesta di coorganizzazione per l'iniziativa/iniziative (NEL CASO IN CUI SI RIPETANO
PIU" INIZIATIVE CON LO STESSO FORMAT, COMPILARE UN UNICO MODULO ESPLICITANDO LE DATE)

per I'anno _2023
Il/la sottoscritto/a BATIGNANI CHIARA

Nato/a ___ PORTOFERRAIO il 26/10/1989 in nome
proprio o in qualita di legale rappresentante del seguente Soggetto richiedente:

denominazione:___APS BORGO DI SANT’ILARIO
sedein ___ CAMPO NELLUELBA C.A.P.__ 57034 Prov. __LI
Via/piazza n. VIA DELLA PORTA 10 SANT’ILARIO

Tel. Cell. email___centrocrssantilario@gmail.com

Codice fiscale (del soggetto richiedente) 91001920494

Partita Iva (del soggetto richiedente) 01726080490
CHIEDE

La coorganizzazione per lo svolgimento della seguente iniziativa:
_ EVENTO ARTISTICO VOLTINE 2 LA RINASCITA

con la concessione di (es.: contributi,impianti e/o spazi vari e/o servizi/ VEDI MODULO ALLEGATO):

e DICHIARA

ai sensi del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, artt. 46, 47 in materia di dichiarazioni sostitutive,
consapevole delle sanzioni penali previste dagli artt. 75, 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 per
le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, quanto segue:
e diessere a conoscenza dei contenuti del Regolamento per la concessione delle provvidenze
e del patrocinio del Comune di Campo nell'Elba;
e che il Soggetto richiedente se persona fisica non svolge attivita imprenditoriale, se persona
giuridica non persegue finalita di lucro;



e che non ha riportato condanne penali e non ha procedimenti giudiziari pendenti per delitti
contro la pubblica amministrazione;

e che il Soggetto richiedente non si trova in stato di liquidazione, fallimento o altra procedura
concorsuale;

e che per liniziativa in oggetto sono stati richiesti e/o ottenuti contributi/sponsorizzazioni
come di seguito indicato:

ente pubblico/privato (nome dell'Ente/contributo) _COMUNE DI CAMPO
NELLUELBA

totale contributo Euro 1733.00
oppure
e non sono stati ottenuti e/o richiesti contributi/sponsorizzazioni da parte di altri enti
pubblici o privati;
che il Soggetto richiedente:

e non ¢ esente dall'imposta di bollo

e ¢ esente dall'imposta di bollo ai sensi di
(indicare la normativa di riferimento)

e BILANCIO PREVENTIVO DELLINIZIATIVA

Dettaglio dei costi e delle entrate relativi alla promozione ed organizzazione dell’iniziativa con
specificazione di ogni singola voce (riportare solo le poste economiche connesse all’iniziativa)

SPESE
Voci di spesa/Euro:
_VEDI FILE ALLEGATO

TOTALE USCITE

ENTRATE

Voci di entrata/Euro:
__EVENTUALE RICAVO, NON QUANTIFICABILE, DA APERITO SOMMINISTRATO DURANTE
L'EVENTO




TOTALE ENTRATE___NON QUANTIFICABILE

Sintesi preventivo dell’iniziativa (Entrate — Uscite): Euro

e CURRICULUM DEL SOGGETTO RICHIEDENTE:
LUAPS BORGO DI SANT’ILARIO E’ LASSOCIAZIONE CHE INSISTE NEL TERRITORIO DEL PAESE DI
SANT’ILARIO, UNICA ASSOCIAZIONE CHE VI OPERA E CHE VORREBBE CERCARE DI ORGANIZZARE
EVENTI PER POTER RIVALORIZZARE IL PAESE SIA DAL PUNTO DI VISTA ACCOGLIENZA CHE
STRUTTURALMENTE DOVE POSSIBILE INTERVENIRE.

e RELAZIONE DESCRITTIVA DELLINIZIATIVA:
Descrivere in modo esaustivo l'iniziativa, con particolare riguardo alle finalita.

Titolo__VOLTINE 2 LA RINASCITA

Sito di svolgimento PAESE DI SANT’ILARIO
Periodo di svolgimento 19/08/2023

Descrizione dell’iniziativa

ESPOSIZIONE MAIL ART — CARTOLINE INVIATE DA ARTISTI DI TUTTO IL MONDO ED ARTISTI LOCALI
NELLE VARIE VOLTINE DEL PAESE CON PICCOLO CONCERTO DI APERTURA DI UN MUSICISTA
RESIDENTE IN PAESE CHE PER UNA VENTINA DI MINUTI INTRATTIENE GLI OSPITI CON PEZZI SUOI
INEDITI. DURANTE IL CONCERTO E I'EVENTO SARA’ SOMMINISTRATO DA PARTE DELLAPS UN
APERITIVO CON PRODOTTI TIPICI ELBANI.




Finalita dell’iniziativa
FAR RINASCERE IL PAESE DI SANT’ILARIO E IASSOCIAZIONE DANDO VISIBILITA” A QUESTI ARTISTI
CHE SENZA CONOSCERE IL PAESE LO HANNO SA SUBITO AMATO DONANDOCI LE LORO OPERE.

Pubblico/utenza a cui si rivolge l'iniziativa
_TUTTA LA POPOLAZIONE

ALLEGA alla presente:

- fotocopia della carta di identita, in corso di validita, del soggetto che sottoscrive
(rappresentante legale);

copia dell’atto costitutivo e dello statuto (escluse le associazioni gia presenti nell'albo
comunale)

NO in quanto gia consegnato al Comune di Campo nell'Elba, Area/Servizio
in data

Indica il seguente indirizzo e recapito telefonico per ogni eventuale comunicazione del Comune di
Campo nell'Elba in merito alla presente istanza (SE DIVERSO DA QUELLO GIA’ INDICATO)

Nome PELLERITI ELISABETTA

citta CAMPO NELLELBA C.A.P.__57034___ Prov. LI
Via/piazza n.____ VIA DEGLI ALBERI SANT’ILARIO__

Tel. Cell. _3391114730___e-mail___centrocrssantilario@gmail.com_

DICHIARA inoltre di essere informato ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 1962003 (codice in materia
di protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione
viene resa.

Data,

Firma del legale rappresentante % \ 7\/\'\/ »()ﬂ/\'m
ﬂ ~



ALLEGARE FOTOCOPIA DELLA CARTA DI IDENTITA’ PENA L'ESCLUSIONE

e E'POSSIBILE ALLEGARE UN PROGETTO PIU' DETTAGLIATO DELL'EVENTO



RICHIESTA SERVIZI A CARICO DEL. COMUNE:




DENOMINAZIONE
MANIFESTAZIONE

VOLTINE 2 LA RINASCITA

19/08/2023
DATA
LUOGO D VIE DEL PAESE DI SANT’ILARIO./// PIAZZA ALLE MURA
SVOLGIMENTO
(INDIRIZZO
COMPLETOQ)

CHIUSURA DEL

TRAFFICO
(INDICARE | GIORNI E
LE VIE/PIAZZE)

NON NECESSARIA

SOMMINISTRAZIONE
ALIMENTI E
BEVANDE

(BARRARE LA VOCE
CHE INTERESSA)

Sl NO

MUsSICA E/O

SPETTACOLO
(BARRARE LA VOCE
CHE INTERESSA)

Sl NO

PICCOLO CONCERTO DI APERTURA EVENTO,
CIRCA 20 MINUTI, CON PEZZI INEDITI DI
MUSICISTA RESIDENTE A SANT’ILARIO

RICHIESTA

TRANSENNE
(INDICARE
QUANTITA)

TRANSENNE O CARTELLI PER IMPEDIRE LA
SOSTA IN PIAZZA ALLE MURA

RICHIESTA SEDIE E

TAVOLI (INDICARE
QUANTITA E DATE DI
CONSEGNA)

NO

RICHIESTA GAZEBO
(INDICARE QUANTITA
E DATE DI
CONSEGNA)

NO

RICHIESTA PALCO

E/O PEDANA
(INDICARE
L’AMPIEZZA,
L'ESATTO
POSIZIONAMENTO E
DATE DI CONSEGNA)

NO




RICHIESTA
FORNITURA
CORRENTE
ELETTRICA
(PRECISARE LA
POTENZA IN KW E
L'INTERVALLO DI
TEMPO PER CUI SI
RICHIEDE)

SI NO

RICHIESTA
COLLEGAMENTO
CAVO DAL PUNTO DI
EROGAZIONE
ENERGIA ELETTRICA
A QUELLO DI

UTILIZZO (INDICARE IL
PUNTO DI UTILIZZO E LE
CARATTERISTICHE DEL
QUADRO ELETTRICO)

SI NO

CONTRIBUTO
(INDICARE LIMPORTO)

€ 1.733,00

Sl NO

Allegati:

Il Legale Rappresentante

e planimetria del luogo con 1’esatto posizionamento delle strutture e i punti luce

necessari

e quant’altro venga ritenuto necessario ai fini della realizzazione della/e

manifestazione/i.




