
 

 

 
 

 
 

 
Spett.le  Consorzio LANCIANOFIERA  

Polo Fieristico d’Abruzzo  

Via Iconicella s.n.c.  
66034 LANCIANO CH  

 

 

 
OGGETTO: Richiesta di concessione in uso delle seguenti strutture fieristiche:  
 

 
[ ] PADIGLIONE 1  

[ ] PADIGLIONE 2  
[ ] PADIGLIONE 3  

[ ] PADIGLIONE 4  
[ ] SALA STUDI  
[ ] BIGLIETTERIA “A”  

[ ] BIGLIETTERIA “B”  
[ ] SERVIZI IGIENICI SUD  

[ ]SERVIZI IGIENICI CENTRALI  
[ ] AREA SCOPERTA  

 
 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________ nato/a a_______________ 

il_________________ e residente in _________________________ Via _____________________ 

tel. ____________________________ e-mail ________________________________ in qualità di: 

□ in nome proprio 

□ Legale Rappresentante del gruppo/associazione/istituzione 

 

denominato/a____________________________________________________________________ 

con sede in ______________________Via __________________________________________ tel. 

_______________________ e-mail __________________________________ sito web  

 



 

 

 

 

__________________________________________ che dichiara di rappresentare a tutti gli effetti  

CHIEDE 

la concessione d'uso delle suddette strutture fieristiche dal ________________________________ 

al_________________________in occasione dell’evento/manifestazione (indicare l'attività da 

svolgere)________________________________________________________________________ 

DICHIARA 

a. di impegnarsi a provvedere al pagamento della somma dovuta pari al 50% del totale al 

momento del rilascio della concessione e di corrispondere il restante 50% a saldo, ad una 

settimana dal rilascio delle aree concesse; 

b. di impegnarsi a stipulare e mantenere in vigore per tutta la durata del noleggio, una 

polizza assicurativa di Responsabilità Civile verso terzi e prestatori d’opera, avente ad 

oggetto lo svolgimento di tutte le attività di cui alla presente Convenzione.  

Tale polizza dovrà espressamente prevedere la rinuncia alla rivalsa nei confronti del 

CONSORZIO e dei propri dipendenti e dovrà inoltre espressamente includere i danni 

cagionati alle strutture concesse. 

Tale polizza dovrà comprendere i danni cagionati a terzi da dolo e/o colpa grave dei 

dipendenti dell’ORGANIZZATORE e/o di persone delle quali lo stesso debba 

rispondere a termini di legge e dovrà disporre di massimali per sinistro non inferiori a: 

RCT € 3.000.000,00 (dove per terzo venga compreso anche il Consorzio LancianoFiera) 

e RCO € 3.000.000,00. 

Si precisa ulteriormente che all’interno della polizza RCT dovrà essere ricompresa anche 

la voce INCENDI. 



 

 

 

 

Potrà essere accettata anche una polizza già in vigore, a condizione che soddisfi i requisiti 

minimi di cui sopra. L’operatività o meno della copertura assicurativa non esonera 

l’ORGANIZZATORE dalle responsabilità di qualunque genere su di esso incombenti, 

né dal rispondere di quanto non coperto, in tutto o in parte, dal contratto assicurativo. 

L’ORGANIZZATORE è tenuto a produrre copia della relativa polizza prima della data 

di inizio delle attività; 

c. che ai fini fiscali la relativa fattura dovrà essere emessa a favore di:  

Intestazione:______________________________________________________________I

ndirizzo___________________________________________________________ Codice 

Fiscale/Partita IVA _____________________________ codice 

univoco_______________________ 

 

 

Data ________________ Firma___________________  

 

(In caso di domande trasmesse per posta o via pec o consegnate a mano da persona diversa dal 

richiedente, si ricorda di allegare una fotocopia fronte retro di un valido documento di identità della 

persona che ha sottoscritto la domanda). 

 

 

 

 

 








