Al Signor Sindaco
del Comune di
28069 TRECATE NO

RICHIESTA DEL PATROCINIO COMUNALE

o sottoscritto/a

nato/a a

(nome e cognome del richiedente)

residente a

codice fiscale

email

il

(luogo e data di nascita)

indirizzo

(comune e indirizzo di residenza)

tel.

in nome e per conto dell’Associazione, Comitato, Ente, Istituzione, Persona giuridica o altro

(indicarne la denominazione esatta)

con sede legale in

codice fiscale

indirizzo

(indicare il Comune e l’indirizzo in cui ha sede)

che rappresento in qualita di

partita Iva

(selezionare)

(indicare se Presidente, Legale Rappresentante, Procuratore Speciale, Consigliere munito di delega

scritta) in riferimento alla seguente manifestazione

titolo:

(indicarne la denominazione esatta)

descrizione:

(indicarne una descrizione sintetica, se necessario allegare fogli aggiuntivi e/o una locandina della manifestazione)

che si terra il/i giorno/i

dalle ore

alle ore

presso

(selezionare)

(indicare il luogo in cui
Si

terra la manifestazione)




CHIEDO

il Patrocinio comunale per la soprindicata manifestazione;

DICHIARO

sotto la mia responsabilitd, consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsitd negli atti
dall’art.76 del DPR 445/2000 ¢ dall’art. 489 c.p.,

 che per tale iniziativa I’accesso del pubblico ¢

O libero e gratuito O limitato o a invito (O apagamento
=> che I’iniziativa ¢ senza scopo di lucro o per beneficenza
O si O no

> che I’iniziativa ¢ organizzata a favore o in appoggio o per propaganda di partito e/o movimento politico e/o lista civica

O si O no

Data .....cccvveeeeeeiieiiieeeeen FIrmas....oe Firma digitale

N.B. Il documento puo essere firmato digitalmente oppure con firma autografa. In questo caso, il documento dovra essere scansionato
e dovra essere allegata la fotocopia di un documento di identita in corso di validita, quindi potra essere trasmesso via email.

Allego copia del seqguente documento di identita in corso di validita:

tipo di documento N.

(carta d'identita, passaporto, etc.) (numero documento)

rilasciato da luogo il

(Comune, Prefettura, etc.) (luogo di rilascio) (data di rilascio)

Informativa ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e s.m(Codice della Privacy)

| dati personali raccolti verranno trattati (anche con strumenti informatici), ai sensi del D.Lgs. 30.6.2003, n. 196,|e s.m
“Codice in materia di protezione dei dati personak” del vigente regolamento comunale per il trattamento dei dati sengibili,
unicamente al fine di espletare le procedure relative al presente procedimento amministrativo.

| dati verranno comunicati al personale interno del’Amministrazione comunale, ad ogni altro soggetto che ne abbia interess
sensi della Legge n. 241/1990, ai soggetti destinatari delle comunicazioni previste in materia.

| dati potranno essere utilizzati, altresi, in forma aggregata per I'elaborazione di statistiche nell’lambito dei compiti istifuzione
del Comune.

| diritti spettanti all'interessato sono quelli di cui al citato D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i.

Il Responsabile del procedimento € il Responsabile del Setton@nistrativo.
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