Modello richiesta salone Polivalente sito nello btee “CASA AMBROSINO” |

Al Comune di PEVERAGNO
Piazza Pietro Toselli n. 15
12016 Peveragno
E mail: protocollo@comune.peveragno.cn.it
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CHIEDE

I'utilizzo del salone Polivalente sito nello stabd “CASA AMBROSINO”
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Per 1a SEQUENTE TINIZIALIVAL ... ...t ittt ettt e ettt e e e ettt eeee st e e eneeennannneneeeas

Con la presente chiede inoltre di poter utilizdarseguenti attrezzature:
e impianto microfoni
* videoproiettore

Prende atto che la sala ha una capienza massidGapgirsone.

Ulteriori informazioni:
= L’iniziativa ha scopo benefico o finalita socialiSI_ NO _

= Trattasi di assemblea annuale dell’Associaziorid ? NO _

= Trattasi di manifestazione organizzata dal Confur®l_ NO _

(Segue: modalita di utilizzo) e s



MODALITA DI UTILIZZO:

(Delibera Giunta comunale n. 31 del 7/03/2014: “Behinazione tariffe per 'utilizzo del Salone palente
sito nello stabile “Casa Ambrosino” consultabilel sito “www.comune.peveragno.cn.it”

La richiesta di concessione in uso deve esseremaa in forma scritta, completa in tutte le saetipe
firmata, e trasmessa al Comune di Peveragno (caaprasmissione via-mail). Deve pervenire in temie
per essere vagliata (indicativamente almeno 15gmima). La sala € da intendersi concessa eselugnte
al ricevimento della conferma scritta da parte’dfficio comunale competente, con la quale si itdic il
costo e le modalita di pagamento.

Il pagamento per I'utilizzo della sala richiesta andra effettuaintro e non oltre 5 giorni prima della data di
utilizzo, specificando: causal®tilizzo della sala Polivalente nello stabile di Csa Ambrosino.

La copia dellavvenuto pagamento dovra essere paa@d’Ufficio Protocollo del Comune al momentol de
ritiro delle chiavi.

Nel caso di ingiustificato mancato pagamento sridit automaticamente rinunciata e decaduta la azonoe
all'utilizzo della Sala.

RESPONSABILITA’ DEL RICHIEDENTE

Il richiedente:

» dichiara che nel corso delliniziativa I'utilizzoetle apparecchiature in dotazione sara a sua cdra o
Suo incaricato;

» seintroduce nella sala apparecchiature e strumentali sua proprieta o noleggiate allo scopo, si
impegna al rispetto delle prescrizioni di cui aMD149 del 19 agosto 1996;

* siimpegna inoltre al rispetto delle prescrizioncdi al D.P.R. 311 del 28 maggio 2001;

* siimpegna al rispetto di tutti gli adempimenti &4&d Enpals;

» dichiara di assumersi ogni responsabilita per hdaaentualmente arrecati alle strutture ed alle
attrezzature;

* siimpegna a rispettare la capienza della sala.

Firma del richiedente

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/@8 “Codice in materia di protezione dei dati persdri

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, recadtsposizioni in materia di protezione dei dati perali, si

informa che i dati forniti saranno trattati, consenza l'ausilio di strumenti informatici, esclusinante per
finalita ed attivita istituzionali del’Ente ed iparticolare in relazione al procedimento amminisiva di

riferimento, per tali esigenze il conferimento dati &€ obbligatorio e il relativo trattamento noiciiede il

consenso degli interessati. | dati saranno respdisbili a terzi nei limiti e con le modalita preteé dalle
norme vigenti in materia di trasparenza amministrate di diritto di accesso agli atti. |l soggetb quale i
dati si riferiscono potra esercitare in ogni momendiritti di cui al’art. 7 del D.Lgs. 196/2003Titolare del
trattamento dei dati € il Comune di Peveragno oetesin Piazza Toselli n. 15 — Peveragno.

Firma del richiedente

VISTO, si autorizza e si chiede il versamento della sonandi Euro ............ccoovvvvvvennn. sul CCP
15792120 intestato al Comune di PEVERAGNO Servizibesoreria.

IL SINDACO

Paolo Dr. RENAUDI



