
 
PRENOTAZIONE PARCO GIOCHI - VIA PASSARO, 1 

           

Divisione Acquisti, Affari Generali e 

Legale 
           

         Settore Affari Generali 
 

(COMPILARE IN STAMPATELLO) 
 

Il/La sottoscritto/a …………………..…………..…………..………..…………. nato/a a  ………….………………………. 
 

Prov. …………. il ……………….……..……………..residente in  ………………….….………………….……………….. 
 

alla via …………………………………….……………………………………….……………………………………...…… 
 

Codice Fiscale …………………..………………..……..... Recapito telefonico: ……………..……………….…………….. 
 

RICHIEDE 
l’utilizzo del campetto del parco giochi per il giorno_______________________ dalle ore__________  alle ore___________ 
 

n. presunto di partecipanti (tra adulti e bambini) _____________          n. animatori assegnati all’evento ________________ 
 

Costo (comprensivo di IVA) ___________________________________ 
 

Il richiedente dichiara di aver preso visione del parco giochi, del relativo Regolamento e dell’Informativa sulla Privacy. 

Dichiara, altresì che il parco giochi viene ritenuto idoneo e privo di elementi di pericolo per l’incolumità fisica degli 

utilizzatori ed idoneo per lo svolgimento di feste, attività ludiche e ricreative all’aperto, rivolte ai bambini. 

Il richiedente, pertanto, solleva Sistemi Salerno – Holding Reti e Servizi S.p.A. da ogni responsabilità penale e civile nascente 

da infortuni provocati da e tra gli utilizzatori durante l’utilizzo del parco. 

Si precisa, inoltre, che l’eventuale mancata erogazione idrica o elettrica indipendente dalla nostra volontà, nonché il mancato 

utilizzo dipendente da eventi meteorologici o cause di forza maggiore, non dà diritto al richiedente di avanzare pretese di 

indennizzi o risarcimenti o riduzioni/rimborsi del corrispettivo fissato. 

Il richiedente sarà responsabile di ogni danno che il parco dovesse subire a causa di sua incuria, negligenza, trascuratezza o 

comunque colpa e come tale avrà l’obbligo, in base alla decisione insindacabile della Concedente ed entro il termine da questa 

stabilito, di rimborsare il danno oppure, alternativamente, di ripararlo a sua cura e spese. 

Durante l’utilizzo del parco giochi, aperto anche al pubblico, il richiedente ha l’onere di delimitare in maniera evidente l’area 

da utilizzare, curando di evitare intrusioni di estranei, nonché di ripulire l’area di ogni cosa o strumento utilizzati (attrezzature 

ludiche varie, palloncini, tavolini, sedie,…). 

Si rappresenta che presso la Guardiania è posizionato un defibrillatore semiautomatico ed è assicurata la disponibilità di 

personale formato all’utilizzo durante l’orario di apertura degli uffici. 

□ Sono fan della pagina Facebook del Gruppo Sistemi Salerno con l’account _____________________________________ e 

posso beneficiare dello sconto di € 10,00 sulla prenotazione (sconto non cumulabile). 

 Il Richiedente 
 

                                                                                              _________________________________ 

A cura del Settore Affari Generali 

AUTENTICAZIONE DELLA SOTTOSCRIZIONE 
Attesto che la sottoscrizione delle sopraesposte dichiarazioni sono state apposte in mia presenza dal dichiarante, identificato previa 

esibizione del sottoindicato documento di identità in corso di validità dotato di foto. 

DOCUMENTO IDENTITA’ DICHIARANTE: TIPO N. LUOGO RILASCIO DATA RILASCIO 

    
 

Salerno, …………………..   l’incaricato: ……………………………….. 

Il trattamento dei dati personali sarà effettuato secondo quanto previsto dal Reg. UE 2016/679 e dalla normativa nazionale di 

armonizzazione. Si veda specifica “Informativa uso Locali Spazi aziendali” pubblicata sul sito istituzionale nella sezione “Privacy”. 
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ALLEGATO “EMERGENZA COVID” AL MODULO PRENOTAZIONE  

CAMPETTO – PARCO GIOCHI VIA PASSARO, 1 – SALERNO 

 

 

 

(LEGGERE ATTENTAMENTE) 

 

In riferimento alla prenotazione del □ campetto     □ parco giochi  ed in vista del prossimo 

accesso, in applicazione della normativa finalizzata al contenimento della diffusione del virus 

Covid-19, 

 

 

E’ FATTO DIVIETO DI ACCESSO SE NEGLI ULTIMI 14 GIORNI SI VERIFICHI UNA 

DELLE SEGUENTI FATTISPECIE 

 

• contatto stretto con persona positiva al Covid 19 

• contatto stretto con una o più persone con febbre (casa, ufficio, lavoro, ecc.) 

• disposizioni di isolamento fiduciario o di quarantena 

• rientrato da altra regione o luoghi ove al momento sono presenti focolai di COVID 

• in attesa di esito di tampone 

• presenta febbre e/o dolori muscolari diffusi 

• sintomi delle alte e delle basse vie respiratorie, tosse, mal di gola, difficoltà a respirare (ecc.) 

• sintomi gastro – intestinali (diarrea, nausea, ecc.) 

• disturbi della percezione di odori e gusto (anosmia, disgeusia). 

 

Si specifica, inoltre, l’obbligo di  rispettare tutte le prescrizioni previste per l’utilizzo del 

parco/campetto. 

 

 

 

 
   Il Richiedente 

                                                                                             (per presa visione) 

 

 

 _________________________ 
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