Al Sig. SINDACO
del Comune di

21010 ARSAGO SEPRIO

Oggetto: Richiesta di utilizzo Sala Convegni di via Martignoni/Magenta.

Il/1a sottoscritto/a

nato a

il

residente a

via

codice fiscale

Presidente/Legale Rappresentante di

con sede in Arsago Seprio via

in qualita di

Codice fiscale/ Partita IVA

Telefono

e-mail

INOLTRA

al Comune di Arsago Seprio la presente richiesta di utilizzo della Sala Convegni di via

Martignoni/Magenta.

Intende svolgere all’interno della struttura la seguente attivita:

il giorno

dalle ore

alle ore

Si allega programma dettagliato della manifestazione.
Si chiede I’utilizzo delle seguenti attrezzature ed impianti:




Il sottoscritto dichiara di aver preso visione del Regolamento d’uso della Sala Convegni di via
Martignoni/Magenta approvato con deliberazione di C.C. n.47 del 30,11,2015 e di accettarne tutte
le condizioni.

Certifica infine di aver assolto tutti gli obblighi richiesti dalla legge, ivi inclusi quelli nei confronti
del diritto d’autore, della SIAE e dell’ ENPALS.

TRATTAMENTO DATI PERSONALI

Ai sensi del Regolamento U.E. n.679/20116 i dati personali forniti dai soggetti saranno raccolti presso il Comune,
Ufficio Servizi Demografici, per le finalita di gestione del procedimento e saranno trattati dallo stesso ufficio
anche successivamente a conclusione del procedimento per finalita inerenti alla gestione dello stesso. I trattamenti
saranno effettuati con 1’ausilio di mezzi elettronici e manuali. Il conferimento dei dati richiesti & obbligatorio ai
fini della conclusione del procedimento pena I’esclusione dello stesso. Le informazioni richieste potranno essere
comunicate alle Amministrazioni Pubbliche direttamente interessate al procedimento; oppure ai soggetti titolari
per legge del diritto di visione e rilascio copie dei documenti amministrativi comunali secondo le modalita
previste dal vigente regolamento comunale che disciplina la materia. L’interessato gode dei diritti di cui al citato
Regolamento U.E. tra i quali figura il diritto d’accesso ai dati che lo riguardano, nonché alcuni diritti
complementari tra cui il diritto di far rettificare, aggiornare, completare o cancellare i dati erronei, incompleti o
raccolti in termini non conformi al citato decreto, nonché il diritto di opporsi al loro trattamento per motivi
legittimi. Tali diritti potranno essere fatti valere nei confronti di questo Comune, Ufficio Servizi Demografici,
titolare del trattamento.

Il responsabile del trattamento é la Responsabile dell’ Area affari Generali Roberta Scampini

La sottoscrizione del presente modulo vale come consenso al trattamento dei dati.

, L1

IL RICHIEDENTE
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