COMUNICAZIONE PER L’'ORGANIZZAZIONE DI MANIFESTAZIONI NEL
PARCO REGIONALE DI MONTEVECCHIA E VALLE DEL CURONE

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

Cognome: Nome:
Nato/a a: Il:
Indirizzo residenza: Telefono:
e-mail: Cellulare:

PER CONTO DI

ENTE \ ASSOCIAZIONE \ GRUPPO SPORTIVO \ IMPRESA \ AZIENDA AGRICOLA\ .... :

con sede in (INDIRIZZO):

Comune:

e-mail:
PEC:

COMUNICA L'ORGANIZZAZIONE DELLA SEGUENTE MANIFESTAZIONE:

(NOME):

IN DATA:

Dalle ore alle ore

DETTAGLI MANIFESTAZIONE:

1. LUOGO DI SVOLGIMENTO: (ALLEGARE CARTOGRAFIA IN SCALA 1:10.000 NEL CASO DI
PERCORSO)

2. DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA PREVISTE:

3. ALLESTIMENTI O ATTIVITA' NECESSARIO PER L'ORGANIZZAZIONE:

4. NUMERO DI PARTECIPANTI ATTESI:




5. COSTO PARTECIPAZIONE PER PERSONA:

6. ALTRE EVENTUALI INFORMAZIONI:

Il sottoscritto conferma di aver preso visione del Regolamento per la fruizione del Parco
regionale di Montevecchia e della Valle del Curone e di essere consapevole che, qualora
’iniziativa si ponga in contrasto con le disposizioni ivi contenute, o con altre disposizioni in
materia di tutela dell’ambiente, I'Ente comunichera, entro 15 gg dalla presentazione
dell’istanza, le variazioni obbligatoriamente necessarie o I'impossibilita allo svolgimento.

SI ALLEGA:
e CARTOGRAFIAIN SCALA 1: 10.000 DEL PERCORSO (per le manifestazioni sportive);
e MODULO DI PREVALUTAZIONE (CASO N.13) per la proceduta di Valutazione d’incidenza per le
manifestazioni all'interno delle ZSC — Zona Speciale di Conservazione:
- ZSC “VALLE SANTA CROCE E VALLE CURONE” - IT 2030006
- ZSC “LAGO DI SARTIRANA” — IT 2030007
e ATTESTAZIONE DEL VERSAMENTO DEI DIRITTI DI ISTRUTTORIA per le attivita di istruttoria di
verifica di corrispondenza alla prevalutazione regionale per la Valutazione d'incidenza della
manifestazione (se dovuti) — euro 100,00 (come previsto da delibera CdG n. 2 del 30.01.2023 —
Diritti di istruttoria per procedura valutazione d’incidenza).

Il pagamento dovra essere effettuato tramite bonifico bancario sul conto dellEnte Parco:
IBAN: IT82 H056 9651 1200 0001 1500 X52

Data: FIRMA:




