
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

Il sottoscritto …………………………….…………………..….. nato a il………………........., residente a ...................................................  

in via .......................................................................................... cod. fisc. .................................................................  

in qualità di ………………………………………………………………………………………………….…………………..……………………………………… 

del......................................................................................................................................................  

(Associazione - Ente Pubblico - Organismo ecc..) 

mail/PEC …………………………………………………… cellulare ………………………………… 

 

Dichiara 

 

a) di aver preso visione del regolamento per l’uso dello spazio interno ed esterno alla torre indicato in 

planimetria allegata, gestito dall’Ordine dei dottori agronomi e forestali della Provincia di Potenza e di 

accettare ogni disposizione in esso contenuta; 

 

b) di possedere parere favorevole della Provincia di Potenza (data_____________),  

 

c) di aver predisposto il Piano di sicurezza specifico per l’area antistante la Torre Guevara e che lo stesso sia 

finalizzato all’evento denominato  “_____________________________________________________” nei 

giorni ________________________________________ e che lo stesso prevede la capienza massima di ____ 

(in lettere_____________________) persone, compreso il personale; 

 

d) di essere personalmente responsabile e, pertanto, si impegna a controllare e far rispettare il limite di ____ (in 

lettere_____________________) persone posti a sedere, come previsto dal Piano di sicurezza redatto dal 

soggetto ospitato, nonché esonera lo stesso Ordine dei dottori agronomi e dottori forestali della Provincia di 

Potenza da ogni responsabilità per eventuali danni arrecati a cose e persone nell’ambito della manifestazione 

che si terrà nelle suddette giornate: 

 

data______________ dalle ore __:__ alle __:__ 

data______________ dalle ore __:__ alle __:__ 

data______________ dalle ore __:__ alle __:__ 

data______________ dalle ore __:__ alle __:__ 

 

si impegna inoltre : 

 

- ad installare, così come previsto dalle norme sanitarie vigenti, i bagni chimici in numero idoneo ai partecipanti e nel 

rispetto delle barriere architettoniche; 

- a rimborsare gli eventuali danni e ammanchi di beni verificatisi nel corso dell’uso dello spazio interno ed esterno 

della Torre; 

- a regolare con proprie spese l'accesso all’area dei partecipanti e tutto ciò che attiene alla segreteria e organizzazione 

della manifestazione; 

- a provvedere alla custodia e alla vigilanza dell’area completamente recintata e dei locali e servizi attigui alla stessa; 

- ad accettare il servizio di vigilanza proposto dall’ente ODAF PZ ovvero un dipendente dell’Ordine o dell’Associazione 

AMAB Lucania o altri soggetti individuati dall’ente nelle persone di __________________________________________ 

che saranno anche responsabili per l’apertura e la chiusura dei cancelli per accedere agli immobili. Il rimborso del 

servizio sarà pari ad euro 200,00 giornaliere. 

 

Si allega documento di riconoscimento e statuto dell’associazione 

 

Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del 

dipendente addetto, ovvero sottoscritta o inviata all’ufficio competente, via fax, tramite un incaricato, oppure a 

mezzo posta, insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del dichiarante. 

 

data          in fede  

Timbro e Firma 

 

 

 

 

 

 



 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

 

 

Il sottoscritto …………………………….…………………..….. nato a il………………........., residente a ...................................................  

in via .......................................................................................... cod. fisc. .................................................................  

in qualità di ………………………………………………………………………………………………….…………………..……………………………………… 

del......................................................................................................................................................  

(Associazione - Ente Pubblico - Organismo ecc..) 

mail/PEC …………………………………………………… cellulare ………………………………… 

 

Dichiara 

 

� sotto la propria personale responsabilità, che l’impianto elettrico ed i componenti che verranno installati sono 

progettati secondo le norme CEI in vigore e D.M. 37 del 22 gennaio 2008 e successive modifiche e sono provviste 

di dichiarazione d’esecuzione a regola d’arte degli impianti elettrici” (norme CEI, DM 22 gennaio 2008 n. 37, ex 

legge 46/90) rilasciata da tecnico o ditta autorizzata; 

oppure 

 

� si allega dichiarazione d’esecuzione a regola d’arte degli impianti elettrici” (norme CEI, DM 22 gennaio 2008 n. 37, 

ex legge 46/90) rilasciata da tecnico o ditta autorizzata 

 

 

Si allega documento di riconoscimento e statuto dell’associazione 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del 

dipendente addetto, ovvero sottoscritta o inviata all’ufficio competente, via fax, tramite un incaricato, oppure a 

mezzo posta, insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del dichiarante. 

 

 

 

 

data          in fede  

Timbro e Firma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

 

Il sottoscritto …………………………….…………………..….. nato a il………………........., residente a ...................................................  

in via .......................................................................................... cod. fisc. .................................................................  

in qualità di ………………………………………………………………………………………………….…………………..……………………………………… 

del......................................................................................................................................................  

(Associazione - Ente Pubblico - Organismo ecc..) 

mail/PEC …………………………………………………… cellulare ………………………………… 

 

 

Dichiara 

 

Che nell’ambito dell’attività ________________________________________________________  

 

nei giorni ______________________________________________________________________ 

 

� trattasi di attività a bassa rumorosità come descritta all’art. 4, comma 1, del D.P.R. 19 ottobre 2011, n. 227, 

compresa tra quelle dell’elenco Allegato B del medesimo D.P.R., e che nella medesima area verranno utilizzati 

impianti di diffusione sonora, ovvero verranno/potranno essere svolte manifestazioni ed eventi con 

diffusione di musica o utilizzo di strumenti musicali;  

�oppure  

� trattasi di attività diverse da quelle indicate dell’elenco Allegato B del D.P.R 19 ottobre 2011, n. 227 le cui 

emissioni di rumore non saranno superiori ai limiti stabiliti dal documento di classificazione acustica del 

territorio comunale di Potenza; quindi di aver esaminato i contenuti del Piano di Classificazione acustica ed il 

Regolamento per la disciplina delle attività rumorose, vigenti nel Comune di cui allo SUAP comunale di 

Potenza e che verranno adottate, in ogni caso, tutte le misure necessarie a minimizzare un’eventuale 

disturbo al vicinato. 

 

Si allega documento di riconoscimento e statuto dell’associazione 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del 

dipendente addetto, ovvero sottoscritta o inviata all’ufficio competente, via fax, tramite un incaricato, oppure a 

mezzo posta, insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del dichiarante. 

 

data          in fede  

Timbro e Firma 

 

 

 



 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

 

 

Il sottoscritto …………………………….…………………..….. nato a il………………........., residente a ...................................................  

in via .......................................................................................... cod. fisc. .................................................................  

in qualità di ………………………………………………………………………………………………….…………………..……………………………………… 

del......................................................................................................................................................  

(Associazione - Ente Pubblico - Organismo ecc..) 

mail/PEC …………………………………………………… cellulare ………………………………… 

 

Dichiara 

 

� sotto la propria personale responsabilità, che ha ottemperato nel rispetto del D. Lgs 152/2006 in materia di 

emissione in atmosfera e che ha pertanto tutte le comunicazioni agli enti di competenza. 

 

 

Si allega documento di riconoscimento e statuto dell’associazione 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del 

dipendente addetto, ovvero sottoscritta o inviata all’ufficio competente, via fax, tramite un incaricato, oppure a 

mezzo posta, insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del dichiarante. 

 

 

 

 

data          in fede  

Timbro e Firma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

“REGOLAMENTO USO SPAZIO INTERNO ED ESTERNO ALLA TORRE GUEVARA” 

Approvato con verbale di Consiglio n.8/2018  del 12-06-2018 

 

Per qualunque evento organizzato presso gli immobili della Torre Guevara già sede dell’ODAF PZ è fatto obbligo di 

sottoscrivere ed accettare il presente documento,  

 

 

- possedere parere favorevole della Provincia di Potenza;  

- predisporre il Piano di sicurezza specifico per l’area antistante la Torre Guevara e che lo stesso sia finalizzato 

all’evento da realizzare nei giorni indicati; 

- redigere relazione dettagliata dell’evento compreso di planimetria e cartografia completa; 

- assumersi personalmente ogni responsabilità;  

- controllare e rispettare il limite di accesso in termini di numero di persone stabilite dal piano di sicurezza, 

redatto dal soggetto ospitato; 

- esonerare lo stesso Ordine dei dottori agronomi e dottori forestali della Provincia di Potenza da ogni 

responsabilità per eventuali danni arrecati a cose e persone nell’ambito della manifestazione che si terrà 

nelle suddette giornate; 

- installare, così come previsto dalle norme sanitarie vigenti, i bagni chimici in numero idoneo ai partecipanti e 

nel rispetto delle barriere architettoniche; 

- rimborsare gli eventuali danni e ammanchi di beni verificatisi nel corso dell’uso dello spazio interno ed 

esterno stesso; 

- regolare con proprie spese l'accesso all’area dei partecipanti e tutto ciò che attiene alla segreteria e 

organizzazione della manifestazione; 

- provvedere alla custodia e alla vigilanza dell’area completamente recintata e dei locali e servizi attigui alla 

stessa; 

- accettare il servizio di vigilanza proposto dall’ente ODAF PZ ovvero un dipendente dell’Ordine o 

dell’Associazione AMAB Lucania o altri soggetti;  

- accettare la richiesta economica per il rimborso del servizio fatta da parte dell’ODAF PZ; 

- installare impianti elettrici secondo le norme CEI in vigore e D.M. 37 del 22 gennaio 2008 e successive; 

- rispettare il D. Lgs 152/2006 in materia di emissione in atmosfera; 

- predisporre per ogni giorno di manifestazione assicurazione RCA; 

- accedere agli spazi interni della Torre, al di fuori degli orari di segreteria, come da convenzione con la 

Provincia di Potenza subordinatamente ad una formale richiesta indirizzata all’ODAF PZ 

 

 

 

 

 

 

 

Letto approvato e sottoscritto in data _____________. 

 

 

 

Timbro e firma_________________________ 


