
ALLEGATO B 

DICHIARAZIONE DI ASSUNZIONE DI RESPONSABILITÀ 

 

Al Comune di San Pietro Clarenza 
CiƩà Metropolitana di Catania 

SeƩore Pubblica Istruzione 

Pec. protocollo@pec.comunesanpietroclarenza.it 

 

  

OggeƩo: Dichiarazione di responsabilità – Evento “Pasqua in Fiore” – 30 marzo / 4 aprile 2026 

Il/La soƩoscriƩo/a ______________________________________ 

nato/a a ______________________________ il _________________ 

residente in _____________________________________________ 

via/piazza ______________________________________________ 

in qualità di Legale Rappresentante dell’Associazione / Centro RicreaƟvo 

denominata ______________________________________________ 

con sede legale in ______________________________________ 

C.F. / P.IVA _____________________________________________ 

 

DICHIARA 

soƩo la propria responsabilità: 

 di assumere ogni responsabilità civile e organizzaƟva derivante dallo svolgimento delle 
aƫvità laboratoriali e di animazione proposte nell’ambito dell’evento “Pasqua in Fiore”, 
promosso dal Comune di San Pietro Clarenza; 

 di garanƟre che le aƫvità saranno svolte da personale idoneo e qualificato; 

 di assicurare il rispeƩo della normaƟva vigente in materia di sicurezza, con parƟcolare 
riferimento alle aƫvità svolte con minori; 

 di uƟlizzare materiali idonei e sicuri per lo svolgimento delle aƫvità laboratoriali; 

 di impegnarsi a svolgere le aƫvità nel pieno rispeƩo degli spazi messi a disposizione 
dall’Amministrazione Comunale, garantendo il correƩo uƟlizzo degli stessi; 



 di sollevare il Comune di San Pietro Clarenza da ogni responsabilità civile derivante 
dall’organizzazione e dallo svolgimento delle aƫvità proposte, salvo quanto direƩamente 
imputabile all’Ente. 

 

La presente dichiarazione è resa ai sensi degli arƩ. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle 
responsabilità penali previste dall’art. 76 del medesimo decreto in caso di dichiarazioni mendaci. 

 

Luogo e data __________________________ 

                                                                                        Firma del Legale Rappresentante 

 

Allegare: 
Copia documento di idenƟtà in corso di validità 

 


