Comune di Casalecchio di Reno

SEMPLICE Sportello Polifunzionale

)

.
ComunE pI CasaALEccHIO DI RENO

Via dei Mille, 9
40033 Casalecchio di Reno (BO)

telefono: 800 011 837 - fax: 051 598 200
email: semplice@comune.casalecchio.bo.it
pec: comune.casalecchio@cert.provincia.bo.it

” Domanda utilizzo Sala Consiliare ||

Spett.le @

lo sottoscritta/o

nata/o a il

residente a via e n°

tel. fax email

pec reoct LI

in qualita di®

in nome e per conto diparrare la casella interessata)

[] Ente / Associazione

[ ] Organizzazione sindacale
[] Ente del Distretto socio-sanitario

con sede a ia e nv

el. fax email

tCod-FiscDDDDDDDDDDDDDDDD pval L

CHIEDO

la concessione dell’'utilizzo della Sala Consilipresso il municipio di Casalecchio di Reno:

il giorno lle dee alle ore
il giorno lle dee alle ore
il giorno lle dee alle ore

per la seguente iniziativa:

compilare anche di seguito



Comune di Casalecchio di Reno

SEMPLICE Sportello Polifunzionale

ComunE pI CasaALEccHIO DI RENO

A tal fine, valendomi delle disposizioni di cui’alt. 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000 e consapevolée de
sanzioni previste dall'art. 76 e della decadenZddeefici prevista dall’art. 75 del medesimo D.PirRcaso di
dichiarazioni false 0 mendaci, sotto la mia pertnasponsabilita

DICHIARO

a) di comunicare tempestivamente al Servizio dJ#iio a cui e rivolta la presente domanda, evahtu
disdette o variazioni

b) di effettuare, prima della data di inizio dellziativa, il pagamento del costo per l'utilizzolldeSala
Consiliare in base alle tariffe e con le modalitdicate nell’allegato B della Delib. G.C. 85 debtobre
2012, nel caso non venga concesso l'utilizzo gi@tui

c) dirispettare e fare rispettare il divieto difare all’interno della Sala Consiliare e degliiafazi comunali

d) di utilizzare gli spazi e le attrezzature a dspione con la massima cura e diligenza, lasciamdde
stesse condizioni in cui sono stati concessi enassdomi direttamente ogni responsabilita civileeagle a
riguardo

[ ] A tal fine acconsento che le comunicazioni in neeai’esito della presente domanda vengano trassrass
numeri telefonici o all’email sopra indicati

O DICHIARO di aver preso visione dell'Informativa sul trattamento dei dati personali in allegato

data firma
da compilare da parte del Comune

Firma apposta in mia presenza da

identificato con rilascak da

Casalecchio di Reno,

timbro ] ] o
firma del pubblico ufficiale

Note:

@
@
©)

indicare il nome del Servizio o dell'Ufficio comueaa cui € rivolta la richiesta
indicare i propri poteri di rappresentanza

allegare eventuale documentazione informativa oritéga dell'iniziativa (volantino, depliant, brbare, ecc.)

Nel caso di invio tramite posta tradizionale / faposta elettronica (escluso il caso di P.E.C. gt del richiedente o di richiesta
firmata digitalmente) o di presentazione della ends richiesta da parte di persona diversa da @lfirimatq allegare fotocopia o
scansione del documento di identita o riconosciménthi ha firmato




