<

Comune
di Collinad'Oro Ufficio tecnico FM 3510
02/20
Richiesta autorizzazione per feste e manifestazioni
Da inoltrare a: Ufficio tecnico, Via Chioso 1,6925 Gentilino, 90 giorni prima della data della manifestazione
1 Richiedente
Societa o gruppo
Nome responsabile Cognome E-mail
Indirizzo CAP/Localita Telefono
2 Manifestazione
Data Luogo Scopo N. partecipanti
Situazione [ ] All'aperto [ ] Localichiusi [ ] Capannone/tendina
Riproduzione musica (1] S [] No
Tipodimusica
Livellomusica [ ] Inferiore 93 dB [ ] Superiore 93dB
Utilizzo impianti laser (] No [] Si(allegatorichiesto)
Orari Inizio festa Fine festa Inizio musica Fine musica
Tassad'entrata L] Si [] No
Buvette [ 1 Analcolici [ 1 Alcolici [ ] Superalcolici
Cucina ]S [] No
Accensione fuochi all'aperto (]S [] No
3 Viabilita
Area di parcheggio [] Si(allegato richiesto) [] No
Personale al parcheggio (1S [] No
Chiusura strada [] Si(allegatorichiesto) [] No
4 Gerente buvette e cucina
Nome Cognome E-mail
Indirizzo CAP/Localita Telefono

5 Richieste particolari
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Comune
diCollinad'Oro Ufficio tecnico FM 3510
02/20
6 Autocertificazione

Non saranno vendute bevande alcoliche ai minori di 18 anni

Saranno messe in vendita almeno tre bevande analcoliche il cui prezzo, per il medesimo quantitativo, € inferiore

a quelle delle bevande alcoliche

E predisposta un'organizzazione tale da consentire il lavaggio con acqua calda, immediatamente dopo I'uso,

delle stoviglie e posate, oppure I'impiego di quelle monouso

Sono al corrente delle regole fondamentali per una corretta igiene degli alimenti durante sagre e feste,

pubblicate dal laboratorio cantonale
E previsto il divieto di fumo negli spazi chiusi (compreso tendine e capannoni)
E previsto un sistema di smaltimento dei rifiuti conforme alle disposizioni vigenti

7 Coperturaassicurativa
[1 Lamanifestazione & coperta per il rischio di responsabilita civile dell'organizzatore (allegato richiesto)
8 Serviziigienici
[1 Sono gia presenti adeguati serviziigienici nella struttura utilizzata per la manifestazione
[1 E previstalaposadiserviziigienici
Tipo diservizio N. diservizi

[] ©
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1
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Sicurezza
E previsto un adeguato servizio di sicurezza interno all'organizzazione

N. persone maggiorenni

E previsto un servizio di sicurezza professionale

N. persone agenzia

Conformita anti-incendio
[l certificato di conformita anti-incendio allestito da un perito € allegato alla presente richiesta

Nome e cognome perito Data perizia

Responsabile della sicurezza

Nome Cognome E-mail

Indirizzo CAP/Localita Telefono

Autenticazione

Luogoedata Firma del richiedente
Luogo e data Firma gerente buvette
Luogoedata Firma responsabile sicurezza

Allegati dainoltrare

Permesso cantonale per I'utilizzo di impianti laser

Copia del diploma cantonale di esercente o del certificato di capacita del gerente della buvette
Piano area parcheggi

Piano chiusura strada

Copia contratto copertura assicurativa

Copia perizia anti-incendio
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