Al Comune di Gorgoglione
Ufficio Segreteria
75010 Gorgoglione (MT)
Oggetto: Richiesta di utilizzo di sale e spazi comunali
IL/LA SOTTOSCRITTO/A
Cognome e nome 	
Nato/a a 	
il 	
Codice fiscale 	
Residente a 	
in via/piazza e n. civico 	
Telefono 	
Email / PEC 	
in qualità di (compilare se si agisce per un’associazione, ente o impresa):
Denominazione 	
Codice fiscale / Partita IVA 	
Sede 	
CHIEDE
l’utilizzo del seguente spazio comunale: ______________
INFORMAZIONI
Data o date 	
Orario (dalle / alle) 	
Descrizione dell’iniziativa 	
Numero previsto di partecipanti 	
Ingresso (libero / a pagamento) 	
DICHIARA
consapevole delle sanzioni penali previste per le dichiarazioni false (artt. 75 e 76 del DPR 445/2000):
☐	di assumersi la responsabilità per eventuali danni a persone, locali e attrezzature
☐	di riconsegnare lo spazio nelle condizioni in cui è stato ricevuto
☐	di provvedere al pagamento dell’eventuale rimborso spese
☐	che i dati riportati nella presente domanda sono veritieri
ALLEGA
1. programma dell’iniziativa
1. copia del documento d’identità
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
I dati personali sono trattati dal Comune di Gorgoglione, titolare del trattamento, esclusivamente per la gestione della presente richiesta, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR). L’informativa completa è disponibile sul sito istituzionale del Comune, nella pagina “Informativa privacy”.
Luogo e data ______________________________
Firma del richiedente
______________________________
La domanda può essere consegnata all’ufficio, inviata per email o PEC (allegando copia del documento d’identità) o firmata digitalmente.
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