Modello A) DOMANDA
COMUNE DI FORMIA

SETTORE Affari Generali
Via Vitruvio 190
04023 FORMIA (LT)

OGGETTO: richiesta di concessione in uso temporaneo di spazio cemunale

11 sottoscritto _ Codice Fiscale
hato il a residente a Via
in gualitd di (*} dell'Associazione/Ente
¢y C. F./partita IVA n, con sede a Via
avente i seguenti recapit:
(*y mail: _ @ ; pec @ ;
(*yTelefono: : cellutare p
CHIEDE

L.a concessione in uso temporaneo della:
* (harrare la casella che interessa)

_ O Sala E. Ribaud : Q Torre di Mola - Archivio Starico :
(1 Sala A. Sicurezza i 11 Area Archeologica Caposele '
- Corte Comunale 0 Delegazione Comunale di Maranola
Lo e e |
O Galleria Corte Comunale | [ Delegazione Comunale di Trivio
01 Sala Falcone Borsellino 0 Delegazione Comunale d_i Castellonorato
{*) Per il periodo:
{*) Per la durata giornaliera: dalle ore ____ afle ore
{*) Per lo svolgimento di:
{*) campi obbligatori
DICHIARA

(ai sensi degli artt. 46 e 47 e 77-his del D.P.R. 445/2000 e s.am.i., pienamente consapevole delle sanzioni penali previsie
dall'articolo 76 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate)

- di possedere i requisiti di onorabilitd ed integrita morale;

- di accettare incondizionatamente quanto previsto nel Regolamento per la concessione in uso
temporaneo di sale e spazi comunali, cosi come approvato con deliberazione del Commissaric
Straordinario n® del , garantendo, in particolare, il rispetto di quanto stabilito ali’art.
0) “Obblighi del! Concassionatio”;

- di essere a conoscenza che lattivitd conseguente alla proposta presentata non implica alcuna
responsabilita per i Comune per danni che, nello svolgimento della/e inizlativa/e, dovessero essere
cagionati a terzi;




- (i essere informato, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dal D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i,, del
fattc che | dati personali raccolti saranno ftrattatl, anche con strumenti informatici, esclusivamente
neliambito del procedimenta per il quale la dichiarazione viene resa.

Allegati:
copia documento didentita del firmatario

Data

Timbro e Firma del Legale Rappresentante

Visto:
Comando Polizia Locale




