
       MODELLO 1   

EVENTI LUDICI - Istanza di autorizzazione (art.2 Disciplinare-Regolamento Eventi ludici)
(Il presente modulo va compilato e sottoscritto, allegando il programma dell’attività e la descrizione sintetica dei relativi allestimenti) 

 AL MAGNIFICO RETTORE 

Il/La  sottoscritto/a___________________________________________,  nato/a__________________, il ____________________  

iscritto/a al ________anno del  corso di studi_______________________________________,  matricola  ____________________  

residente in ______________________________, via/v.le _________________________________________________________  
in qualità di  ______________________________________________________________________________________________  
tel.________________________, fax___________________, indirizzo e-mail  __________________________________________  

CHIEDE 
ai sensi del Regolamento Eventi Ludici e relativo Disciplinare approvato con D.R. n. 44 del 9.01.2018, l’uso dei seguenti spazi: 

_______________________________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________________________  

di “Sapienza” Università di Roma per la seguente attività ludica rivolta agli studenti: 

_______________________________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________________________  

che avrà inizio il giorno ____________, alle ore ______, e terminerà il giorno ____________,alle ore ______ (non oltre le ore 24,00) 

E DICHIARA 
- che all’attività è prevista la partecipazione di n. ________ studenti;
- che referente e corresponsabile, con il/la sottoscritto/a, dell’attività è il/la Sig./Sig.ra___________________________ ;
- che è prevista / non è prevista la presenza di Autorità.

****** 

Dichiarazione di assunzione di responsabilità ai fini della concessione dell’autorizzazione 
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione del Regolamento Eventi ludici e del relativo Disciplinare e di accettare 
incondizionatamente tutte le prescrizioni ivi contenute, con particolare riferimento all’art. 1, comma 4 “Gli organizzatori 
sono personalmente responsabili degli eventi per cui richiedono l’autorizzazione, ne rispondono in solido sotto tutti i profili, 
civili, penali, amministrativi, contabili e disciplinari, si impegnano ad osservare le prescrizioni dell’amministrazione e 
provvedono a sostenere tutte le eventuali spese, direttamente o indirettamente derivanti dall’evento”.  

Roma, lì_______________ Il/La richiedente ___________________________________  

****** 

Nota dell’Ufficio 
_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

Il Direttore dell’Area   Il Capo Ufficio        Il Responsabile del Settore   

   ___________       ___________           ___________     

          Visto si autorizza  
I L  R E T T O R E  ________________________________  

ARAI - Settore Affari Generali - tel. n. 06-4991.0036 
e-mail: affgen-arai@uniroma1.it

mailto:affgen-arai@uniroma1.it
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