Spazio per il protocollo Al Sindaco

del Comune di Trecate
Piazza Cavour 24
28069 TRECATE NO

| STANZA PER LA CONCESSIONE DI UTILIZZO DI SPAZI COMUNALI PER ELEZIONI

lo sottoscritto/a

(nome e cognome del richiedente)

nato/a a il

(luogo e data di nascita)

residente a indirizzo

(comune e indirizzo di residenza)

IN NOME E PER CONTO DEL SEGUENTE ENTE (Associazione, Partito, etaCHE RAPPRESENTO IN QUALITA DI

Carica ricoperta

(indicare se Presidente, Legale Rappresentante), etc

Soggetto richiedente

(indicare la denominazione esatta dell’Ente)

Sede indirizzo

(indicare il Comune e I'indirizzo in cui ha sede)
in riferimento alla deliberazione G.C. n. 69 inald9.03.2016

CHIEDO L 'UTILIZZO DEL /I SEGUENTE/I SPAZIO/SPAZI COMUNALE /I (*)

CENTRO INCONTRO ANZIANI , Via F.lli Russi 3

TEATRO COMUNALE , Piazza Cavour 21

SALA AUDITORIUM BIBLIOTECA CIviCA (solo esclusivamente negli orari di apertura alghiab)
AREA DELLE FESTE, Piazzale Antonini

CORTILE DELLE M AGNOLIE C /0 PARCO CICOGNA

(*) (barrare la/le voce/i che interessa/no)

oo o0doo

per la realizzazione delle iniziative (N. ...... ) indie dettagliatamente nei fogli allegaitilizzare un foglio per ogni iniziativa).

INDICO | SEGUENTI RECAPITI PER RICHIEDERE CHIARIMEN _TI O INVIARE COMUNICAZIONI

tel. / cell.

email




Informativa ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n. 196003

| dati personali raccolti verranno trattati (anacom strumenti informatici), ai sensi del D.Lgs.@®@003, n. 196Codice in
materia di protezione dei dati personak’del vigente regolamento comunale per il trattamdei dati sensibili, unicamente
fine di espletare le procedure relative al prespndeedimento amministrativo.

| dati verranno comunicati al personale internd’ Algiministrazione comunale, ad ogni altro soggeth@ ne abbia interess
ai sensi della Legge n. 241/1990, ai soggetti datdii delle comunicazioni previste in materia.

| dati potranno essere utilizzati, altresi, in farraggregata per I'elaborazione di statistiche albito dei compiti
istituzionali del Comune.

| diritti spettanti all'interessato sono quellicii all’art. 7 del citato D.Lgs. n. 196/2003.
Il responsabile del trattamento dei dati € i| Resabile del Settore Cultura, Istruzione, Sport mpe libero.




ALLEGATO ALL | STANZA PER LA CONCESSIONE DI UTILIZZO DI __SPAZI COMUNALI _ (¥)

CENTRO INCONTRO ANZIANI , Via F.lli Russi 3

TEATRO COMUNALE , Piazza Cavour 21

SALA AUDITORIUM BIBLIOTECA CivicA (solo esclusivamente negli orari di apertura alliab)
AREA DELLE FESTE, Piazzale Antonini

CORTILE DELLE MAGNOLIE C /0 PARCO CICOGNA

(*) (barrare la/le voceli che interessa/no)

o000

Soggetto richiedente

(indicare la denominazione esatta dell’Ente)

INIZIATIVA  N. Il (indicare il numero d’ordine del foglio)

del giorno con orario di apertura al pubblico dalte alle ore

titolo dell'iniziativa

OCCUPAZIONE COMPLESSIVA (COMPRESI | TEMPI DI ALLESTIMENTO E DI SMANTELLAMENT __ O)

chiedo che lo spazio sia disponibile dalle ore e ale

In caso di superamento del limite massimo di qoaite consecutive di utilizzo

CHIEDO
la deroga a tale limite per i seguenti motivi:
DICHIARO
- che per tale iniziativa I'accesso del pubblico &: O libero e gratuito 4 limitato o a invito U a pagamento
- iniziativa € senza scopo di lucro o a scopbeineficenza a si 4 no

(nel caso in cui I'accesso del pubblico non siarlibe gratuito)

DICHIARO INOLTRE

- che la suddetta manifestazione organizzata ae 0 NONE

a favore o in appoggio o per propaganda di pagtitanovimento politico e/o lista civica



