            DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE                               Allegato A
                 (ai sensi dell’Art. 46, D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a_____________________________________ nato a_______________________________ prov.__________il___________________residente a__________________________________________via ______________________________________________in proprio / oppure in qualità di legale rappresentante dell’Associazione____________________________________________________con sede a ________________________________via_____________________________________CAP____________P.I./C.F.________________________Tel/fax____________________cell.___________________________
Indirizzo  e – mail ____________________________________________
Consapevole che in caso di falsa dichiarazione incorrerà  in sanzioni penali
e nella decadenza dai benefici eventualmente ottenuti

CHIEDE 

La disponibilità di uno spazio espositivo presso la Biblioteca Provinciale  per la seguente iniziativa  (indicare esattamente il programma da realizzare e le opere d‘arte  che si intende esporre) :  

_______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
Per i giorni : __________________________________(indicare massimo una settimana  ).
Si dichiara disponibile ad accettare qualsiasi altro periodo possibile  (in caso di non disponibilità di quelle date).

Chiede, altresì, il patrocinio della Provincia di Benevento e l’autorizzazione all’utilizzo del logo sul materiale promozionale. 
DICHIARA

a) Di essere a conoscenza che gli orari di apertura al pubblico della Biblioteca Provinciale sono i seguenti. 



Tutti i giorni feriali dal lunedì al venerdì:
· mattina dalle 9.30 alle 12.30; 

· pomeriggio dalle 15.30 alle 17.30.
b) Di essere disponibile ad assumere a proprio carico il pagamento una tantum pari ad € 50,00 per l’intero periodo della mostra,   nonché  gli oneri economici, della retribuzione del lavoro  straordinario del personale incaricato della custodia, nel caso in cui si intenda aprire ai visitatori oltre gli orari ordinari di apertura al pubblico ( come sopra indicati).

In questo caso vanno dettagliatamente  specificati giorni e ore di apertura straordinaria: 
      giorni__________________________dalle ore____________________ alle  ore________________
c)  Di impegnarsi a redigere invito elettronico relativo alla mostra e ad inviarne copia all’indirizzo mail : gabriella.gomma@provinciabenevento.it ,  per la diffusione e pubblicazione dell’evento sul Portale della  Provincia di Benevento.
Si allegano  copia di un documento di riconoscimento  in corso di validità e foto dei lavori da esporre.
Dichiara,  altresì,   di  essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs.  n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,   esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
 (Si ricorda che l’interessato ha diritto di avere conferma dell’esistenza di dati che lo riguardano, di rettificarli ed aggiornarli, di cancellarli o di opporsi per motivi legittimi al loro trattamento. Titolare dei trattamenti è la Provincia di Benevento, P.zza Castello, 82100 Benevento).
luogo e data _______________________________________

Firma __________________________________________
