Modulo di richiesta USO LOCALI COMUNALI – COMUNE DI TRAREGO VIGGIONA
OGGETTO: Richiesta di concessione d’uso di locali di proprietà comunale.

Il/La sottoscritto/a  __________________________________ 
nato/a a  _____________________ il _____/_____/______
Residente a _______________________ Via _______________________________,
CAP __________ Prov_______ C.F.: _____________________________________,
recapito per le comunicazioni riguardanti la richiesta (obbligatori entrambi) : 

cellulare n. 
_______________________________________________________
e-mail 

_______________________________________________________
con la presente chiede:
· a titolo individuale;

· in qualità di legale rappresentante/presidente de __________________________
_________________________________, con sede in ________________________, 
Via ______________________________________ CAP __________ Prov_______
che dichiara espressamente di agire (barrara la/le casella/e)
· senza scopo di lucro;

· con scopo di lucro (specificare il tipo di attività): __________________________
· godendo del PATROCINIO DEL COMUNE

CHIEDE LA CONCESSIONE DEL LOCALE:

· Rotonda coperta con spazi di servizio

· Locali del Museo e/o salette con locali e spazi di servizio

NEL SEGUENTE PERIODO

· il giorno __________________________ dalle ore _______ alle ore ___________;

· il periodo nei seguenti giorni___________________________________________ 
   dalle ore ____________ alle ore ____________;

a tal fine dichiara sotto propria personale responsabilità che:

- gli spazi verranno usati per i seguenti scopi: ________________________________

- il numero di partecipanti previsto, inferiore a 200, è pari a: ____________________

- il nominativo del referente responsabile dell’iniziativa/manifestazione/attività è il

seguente _______________________________ (Cell. _______________________ )

di essere edotto che:

· la richiesta non è vincolante per l’Ente, il quale ha facoltà di non concedere l’uso dei locali;

· la concessione può non è gratuita ma saranno pagati gli importi indicati nella “Direttiva utilizzo locali e spazi comunali”

· l’Ente ha sempre priorità nell’uso dei locali per scopi istituzionali anche in presenza di richieste già presentate, ed a concessioni già rilasciate;

· dichiara altresì di aver preso visione e di accettare tutte le norme della Direttiva in vigore, impegnandosi a rispettare tutte le prescrizioni in essa previste e nel rispetto delle limitazioni imposte dalla vigente normativa. 

Data ____________________

     FIRMA ____________________________

La informiamo, ai sensi dell’articolo 13 del D.lgs 196/2003 recante disposizioni a tutela delle persone rispetto al trattamento dei dati personali, che i dati da Lei forniti, saranno trattati nel rispetto degli obblighi di legge. Il titolare al trattamento è il Comune di Osilo, Via Sanna Tolu n. 30. I suoi dati personali saranno utilizzati al fine di adempiere alle procedure di rilascio dell’autorizzazione da Lei richiesta e potranno essere comunicati ad incaricati del Comune di Osilo. Il conferimento dei dati è facoltativo. Tuttavia il mancato conferimento non renderà possibile l’evasione della sua richiesta. I dati saranno trattati in modalità cartacea ed informatizzata. Le sono riconosciuti i diritti di cui all’articolo 7 del D.lgs 196/2003 che potrà esercitare presso l’indirizzo del titolare.

Letta e compresa l’informativa sopra riportata dò il consenso al trattamento dei miei dati personali e sensibili ai sensi del D.lgs 196/2003 per le finalità indicate.
 Il pagamento, se dovuto, potrà essere effettuato:

1. Mediante carta di credito/bancomat presso gli Uffici Comunali.
2. Mediante bonifico bancario SERVIZIO TESORERIA DELLA BANCA POPOLARE DI SONDRIO 

Agenzia di Cannobio: CODICE IBAN: IT88D0569645270000005400X34

Causale: UTILIZZO LOCALI COMUNALI IL _____ A NOME_____ (indicare data e nominativo del richiedente)

3. Conto corrente POSTALE n. 17287285 

Intestato A COMUNE DI TRAREGO VIGGIONA - SERV. TESORERIA

Causale: UTILIZZO LOCALI COMUNAL I IL _____ A NOME_____ (indicare data e nominativo del richiedente)
SPAZIO DA COMPILARE A CURA DELL’ENTE
Richiesta approvata:

· No per il seguente motivo ___________________________________________________
· Si, gratuitamente

· Si, con il pagamento di € ___________ effettuato tramite __________________________

(Prova di pagamento va allegata alla presente richiesta)
Firma ritiro chiavi 

____________________________ 
Data _________________

Firma consegna chiavi
____________________________ 
Data _________________
