AUTOCERTIFICAZIONE.

IL/LA SOTTOSCRITTO/A (IN QUALITA’ DI LEGALE RAPPRESENTANTE
DELL’ IMPRESA 0--DITTA 0--SOCIETA’—LAV.AUTONOMO 0) :

NATO/A IL
RESIDENTE/DOMICILIO

TEL. FAX E-MATL
QUALIFICA

SEDE DITTA

DICHIARA QUANTO SEGUE:
1. LA SEGUENTE ATTIVITA’:

2. DI POSSEDERE I REQUISITI PER SVOLGERE TALE ATTIVITA’.

INOLTRE DICHIARA QUANTO SEGUE:

3. DI ESSERE RESPONSABILE PER EVENTUALI DANNI ARRECATI ALLE
PERSONE O COSE, O A QUALSIASI BENE DI PROPRIETA E/O DI PERTINENZA
DELLA STRUTTURA.

4. DI ESSERE IN POSSESSO DI UNA POLIZZA ASSICURATIVA DI
RESPONSABILITA’ CIVILE.

5. DI USARE, EVENTUALMENTE, ESCLUSIVAMENTE IDONEE ATTREZZATURE
(DI PROPRIETA’) RISPONDENTI ALLE NORME VIGENTI.

6. DI UTILIZZARE TUTTI I D.P.I. PREVISTI PER LE VARIE ATTIVITA’.

7. CHE, NEL CASO IN CUI SIANO PREDISPOSTE NELLA STRUTTURA
MODIFICHE E INTEGRAZIONI ALL’IMPIANTO ELETTRICO E/O ALL’IMPIANTO
DI DISTRIBUZIONE DEL GAS, QUESTI DEVONO ESSERE EFFETTUATI NEL
RISPETTO DELLE NORME E, PERTANTO, MUNITI DI CERTIFICATO DI
CONFORMITA’ DEGLI IMPIANTI E DI IDONEITA’ STATICA E CORRETTO
MONTAGGIO DEGLI ANNESSI.

___.DI 'UTILIZZARE BOMBOLE A GAS’ NEL RISPETTO NORME VIGENTI (MAX.
4 BOMBOLE - 75 KG).

8. CHE DURANTE LO SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITA’ OGNI STRUTTURA
VERRA’ UTILIZZATA NEL TOTALE RISPETTO DELLE NORME VIGENTI.

9. DI RISPETTARE:

. PROCEDURE DI EMERGENZA IN CASO DI INCENDIO/PRONTO SOCCORSO

10. DI AVERE PRESO VISIONE DEI LUOGHI DOVE DEVONO ESSERE SVOLTE
LE ATTIVITA’ E DI ESSERE PERTANTO PIENAMENTE CONSAPEVOLE DEI
RISCHI SPECIFICI CONNESSI CON LL’ESERCIZIO DELLA PROPRIA ATTIVITA.

DI NON SVOLGERE, IN ALCUN MODO, LA SEGUENTE ATTIVITA’:

a) OSTRUIRE IN ALCUN MODO, ALL’INTERNO DELLO STAND, I CORRIDOI DI
SERVIZIO E LE APERTURE VERSO L’ESTERNO;

b) LASCIARE INCUSTODITO DURANTE L’ORARIO DI APERTURA DELLA MOSTRA
(DURANTE IL QUALE IN NESSUN CASO E PER NESSUN MOTIVO
L’ ORGANIZZAZIONE SI RITERRA RESPONSABILE PER LE EVENTUALI
ASPORTAZIONI DI MERCI) ;

¢) APPORTARE MODIFICHE ALLO SPAZIO ASSEGNATO.
PESCIA,

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO.



