
RICHIESTA UTILIZZO SALE COMUNALI

Nome           

il

n. 

CAP Prov.

FIRMA

“Regolamento d’uso degli immobili facenti parte del patrimonio comunale indisponibile” 

Cellulare 

Il sottoscritto: Cognome 

CF  

nato a  

residente a  

indirizzo  

Tel    

E-mail

In rappresentanza dell'Associazione / Ente

Chiede l’utilizzo del seguente spazio comunale in VILLA CAMPERIO:

per l’organizzazione del seguente evento (descrivere esaustivamente l’evento)

Per il seguente periodo:  

GIORNATA INTERA

 Dal giorno  al giorno  

PORZIONE DI GIORNATA 

Il giorno    dalle ore   alle ore 

Si ricorda che nelle tariffe delle sale è compreso l’utilizzo delle attrezzature in esse contenute, per 

l’utilizzo di ulteriori attrezzature (che sono tariffate a parte) si prega di specificare le esigenze:

I dati personali forniti saranno trattati ai sensi del D.Lgs.196/2003 esclusivamente per le finalità connesse alla fruizione del servizio. 
Responsabile del trattamento dei dati è: Davide Tagliabue.

Comune di Villasanta - Modulo richiesta utilizzo sale comunali

Dott.ssa Rossi Patrizia Laura



Nome           

il

n. 

CAP Prov.

Cellulare 

Il sottoscritto: Cognome 

CF  

nato a  

residente a  

indirizzo  

Tel    

DICHIARAZIONE
(DELIBERAZIONE C.C. N. 2 DEL 20 FEBBRAIO 2018)

E-mail

In rappresentanza dell'Associazione / Ente

Con riferimento alla allegata richiesta di utilizzo degli Spazi Comunali

DICHIARA

di rispettare i valori e i principi fondanti della Costituzione Italiana repubblicana e antifascista e di non 
professare ideologie e/o praticare comportamenti fascisti, razzisti, discriminatori, verso qualsiasi 
orientamento politico, credo religioso e identità di genere.  

FIRMA

Comune di Villasanta - Modulo dichiarazione antifascimo 
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