	Richiesta di concessione d’uso di attrezzature del Centro culturale “Livia Bottardi Milani”


Al Comune di Pegognaga

Piazza Matteotti, 1

46020 Pegognaga
e-mail: protocollo@comune.pegognaga.mn.it
pec: pegognaga.mn@legalmail.it
Compilare in stampatello
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________

nato/a a ____________________ il _____________ residente in ___________________________

Via _________________________________________________________________ n. _________ 

in qualità di ______________________________________________________________________

per conto di ______________________________________________________________________

partita IVA/codice fiscale ___________________________________________________________

recapito telefonico___________________________ e-mail ________________________________

estremi di un documento d’identità (carta d’Identità/passaporto/patente), di cui si allega copia
____________________________________________________ valido fino al _____/______/_____

chiede 
di poter disporre in concessione dell’attrezzatura di seguito descritta

□ proiettore per PC        □ _______________________    

□ _______________________   

che sarà utilizzata per la seguente finalità: _______________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
nel/i seguente/i giorno/i e orari 

	giorno della settimana
	data (gg/mm/aa)
	dalle ore

	alle ore

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(segue)
e si impegna al rispetto delle prescrizioni previste dal regolamento di concessione d’uso delle attrezzature e a rispondere di eventuali danni causati alle stesse.
Firma

Pegognaga, _____________________


_____________________________

INFORMATIVA  ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003

I dati personali e sensibili che ha fornito saranno trattati, anche con modalità informatizzate, esclusivamente per il procedimento in oggetto e non saranno comunicati a terzi o diffusi se non espressamente previsto da leggi e regolamenti. Per far valere i suoi diritti così come previsto dall’art. 7 del D.Lgs 196/2003 (conferma dati, opporsi al trattamento anche parziale, chiedere modifiche …) può rivolgersi al Comune di Pegognaga.

Spazio riservato all’Ufficio

Visto, si autorizza, in data _______________________ prot. N°_______________________________
La responsabile del Settore 1

  Dott.ssa Chiara Chitelotti   
� Indicare l’orario per il quale si richiede la consegna dell’attrezzatura.





