
 

COMUNE DI DECIMOMANNU 

CITTA’ METROPOLITANA DI CAGLIARI 

IV SETTORE 

Piazza Municipio 1 - 09033 – Decimomannu (CA) 

C.F.      80013450921 

P.IVA   01419800923 
Tel.  0709667039-3371134643 

MAIL: psaba@comune.decimomannu.ca.it 

PEC: protocollo@pec.comune.decimomannu.ca.it 

 

OGGETTO: SAGRA DI SANTA GRECA DI SETTEMBRE-ANNO 2026 - ATTIVITA’ DI SPETTACOLO VIAGGIANTE. 

MODELLO DI DICHIARAZIONE DI IMPEGNO AL RISPETTO DELL’ALLEGATO TECNICO PER L’INSTALLAZIONE 

DELLE ATTRAZIONI NELLA PAVIMENTAZIONE DRENANTE DELL’ARENA GRANDI EVENTI 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________ nato/a a ________________________ il 

_____________________ residente in ______________________________________________ Via 

____________________________ di nazionalità _________________________ Codice Fiscale 

_______________________ 

Telefono ____________________ Cell. ________________________  

email ________________________________ pec _______________________________________ 

In qualità di _____________________________________________________________________ 

 

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del 

D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, sotto la propria responsabilità 

 

DICHIARA1 

di aver letto e compreso l’allegato tecnico contenente le prescrizioni tecniche, operative e assicurative per 

l’utilizzo temporaneo di aree comunali pavimentate in calcestruzzo drenante (CLS drenante) in occasione 

di manifestazioni con spettacoli viaggianti. 

Di impegnarsi a rispettare, e far rispettare ai propri collaboratori, quanto contenuto nel suddetto allegato 

tecnico; 

DICHIARA inoltre 

che - ai fini della determinazione dell’importo dovuto a titolo di cauzione, da determinarsi secondo quanto 

previsto nella deliberazione della Giunta comunale n. 104 del 25.06.2026, - il peso in esercizio e a pieno 

carico dell’attrazione è pari a ______________ quintali.  

 

firma del titolare della ditta 

 

 

 

 
1 Allega alla presente dichiarazione documento d’identità in corso di validità 
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