Amministrazione destinataria

Comune di Suzzara

Ufficio destinatario

Settore servizi alla Persona

versione 1.0 del 05/06/2023

Domanda di concessione di sale culturali e di spazi all'aperto di proprieta comunale

Il sottoscritto

Cognome Nome

Data di nascita Sesso Luogo di nascita
Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria

in qualita di (questa sezione deve essere compilata se il dichiarante non é una persona fisica)

Ruolo

Denominazione/Ragione sociale

Sede legale

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato

Codice Fiscale Partita IVA

Telefono Posta elettronica ordinaria

Iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio Provincia
COMUNICA

[] diessere
(O undelegato del legale rappresentante

O un referente per un gruppo di cittadini privati
pertanto allega delega del Legale Rappresentante

[] il referente dell'iniziativa, se diverso dal richiedente

Cognome referente Nome referente

Codice Fiscale

Cittadinanza

Scala Piano SNC CAP

Posta elettronica certificata

Tipologia

Scala Piano SNC CAP

Posta elettronica certificata

Numero Iscrizione

Telefono referente



la concessione in uso dello spazio comunale

Piazzalunga Cultura Suzzara

O Poliedro
O piazzaAlta
O LAB

O edicola

Museo Galleria del Premio Suzzara

(O salone piano terra
O Artiss

(O saladella Galleria del Premio Suzzara

Spazi all'aperto (aree collettive)

(O Piazzalunga Cultura Suzzara
(O Museo Galleria del Premio Suzzara

(O Ex Scuole di Tabellano

per il seguente periodo

Dal giorno Dalle ore Al giorno
Dal giorno Dalle ore Al giorno
Dal giorno Dalle ore Al giorno

per il seguente motivo

Motivo

CHIEDE

Al giorno Alle ore
Al giorno Alle ore
Al giorno Alle ore

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA

che la mission e I'attivita dell'Ente o Associazione che rappresenta si svolge nel pieno rispetto dei valori fondanti della

Repubblica Italiana, come sanciti dalla Costituzione Italiana, in particolare, con riferimento alla disposizione transitoria e

finale n. Xll, che impone il divieto di riorganizzazione sotto qualsiasi forma del disciolto partito fascista. Questo

documento deve responsabilizzare su gesti, cartelli e slogan che contengano contenuti razzisti, che richiamino al

fascismo

CHIEDE INOLTRE

di poter utilizzare la seguente attrezzatura presente all'interno della struttura richiesta

telo e proiettore
microfono

casse

O odgdg

altro (specificare)



Eventuali annotazioni

Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)
copia della delega del Legale Rappresentante

copia della relazione illustrativa dell'iniziativa, con eventuale materiale a corredo

copia del documento di identita

(da allegare se il modulo é sottoscritto con firma autografa)

0O OO0

altri allegati

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)
[] dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet
istituzionale dell'’Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della
presentazione della pratica.

Suzzara

Luogo Data Il dichiarante



