
Spett.le  
Sindaco
del comune di Ponte di Piave

Oggetto: Richiesta concessione in uso occasionale sale riunioni “Casa della Comunità 
Luciano Martin”

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………...,

nato a    ……………… il …… / …… / …… e residente a ………………………………………

in via ……………………………………………… n. ……… tel. n. ……………………………

in  qualità  di  presidente  e/o  legale  rappresentante  dell’associazione  o  gruppo

…………………………………………………  con  sede  a   ……………………………………

CF o P.IVA ……………………………………………………………  con la presente

CHIEDE LA CONCESSIONE IN USO OCCASIONALE

del locale sito presso la Casa della Comunità L. Martin denominato Sala Convegni

per il giorno/periodo ……………………………………………………………………………

con i seguenti orari ……………………………………………………………………………

per lo svolgimento della seguente attività …………………………………………………… 

A tal fine dichiara:
• di aver preso visione e di accettare quanto disposto dal vigente regolamento per la

gestione  e  la  concessione  in  uso  della  Casa  della  Comunità,  ivi  compresa  la
responsabilità per danni causati a beni mobili e immobili

• di provvedere al versamento della somma di Euro ……………………………………
• che l’attività prevista non ha fine di lucro.

INFORMATIVA SULLA PRIVACY (ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs 30.03.03 n. 196 e s.m.i.)
Dichiaro altresì di  essere informato,  ai  sensi e per gli  effetti  di  cui all'art.  13 D. lgs n.
196/03  e  s.m.i.,  che  i  dati  personali  e  sensibili  raccolti  saranno  trattati,  anche  con
strumenti  informatici,  esclusivamente  nell'ambito  del  procedimento  per  il  quale  la
dichiarazione viene resa.

……………………………………, lì …… / ……/ ……

Il richiedente
_____________________



Indicazione delle generalità degli  incaricati  del titolare che possono presenziare in sua
vece nei locali durante i periodi previsti dalla presente richiesta. 

Nome e cognome
_____________________________________

Tel.
___________________________

Indirizzo
__________________________________________________________________

Nome e cognome
_____________________________________

Tel.
___________________________

Indirizzo
__________________________________________________________________

Nome e cognome
_____________________________________

Tel.
___________________________

Indirizzo
__________________________________________________________________

Nome e cognome
_____________________________________

Tel.
___________________________

Indirizzo
__________________________________________________________________
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