
   

 

Comunicazione/autocertificazione per attività presso Parco Nord. 

 

Comunicazione: 
Si comunica che l’area n. ____ viene prenotata per un numero indicativo di             
partecipanti pari a ____, a nome dell’organizzazione _______________________        
C.F. __________________ , il giorno ______________ dalle _______ alle _______          
. 
 

Autocertificazione: 
Il/la sottoscritto/a ___________________________ , in possesso della carta         

d’identità n. ____________ rilasciata da _______________ il giorno        
_________________ , indicando per eventuali contatti tel. _________________ e         
mail ___________________ , 
 

DICHIARA 
 

1. di sollevare il Parco, i suoi dipendenti ed i suoi collaboratori da ogni             
responsabilità, civile o penale, in caso di danni a cose e/o a persone provocati              
dallo svolgimento dell’attività in oggetto e di essere a piena conoscenza del            
Regolamento del Parco Nord, prestando particolare attenzione ai seguenti         
aspetti:  
 

○ Le attività devono essere svolte in modo tale da aver cura della fauna             
selvatica e della flora del Parco, senza arrecare danno, disturbo o           
manomettere in alcuna maniera il patrimonio vegetale del Parco. 

○ I partecipanti devono prestare attenzione nei confronti dei normali 
fruitori del Parco. 

○ In caso di maltempo non sarà possibile continuare l’attività al coperto 
(sotto una tettoia, sotto un portico o simili) a causa dell’elevato rischio 
di assembramento.  

 



○ Tutto dovrà essere rimosso al termine della manifestazione, così come 
gli eventuali rifiuti prodotti dovranno ritirati e smaltiti a cura e spese del 
soggetto gestore dell'attività. 

○ Eventuali danni arrecati al manto erboso, alle strutture ed alle 
attrezzature del Parco dovranno essere integralmente risarciti. 

○ Parco Nord Milano declina ogni responsabilità per eventuali danni a          
persone o cose derivanti dalle vostre attività. 
 

2. di essere in possesso (secondo quanto previsto dal DPCM attualmente in           
vigore) di un proprio protocollo sanitario che l’organizzazione si impegnerà a           
far osservare e rispettare.  

 
 
 
 
 
 
In data _____________ ,  
presso __________ .                                                                                 Firma 
 

 
 

 


