CITTA DI CARPI

Tel. 059 649366
noleggio.sale@comune.carpi.mo.it

Al sig. Sindaco del Comune di Carpi

OGGETTO: Richiesta uso di sala comunale: sala dei Cimieri

Il sottoscritto

rappresentante della associazione/societa

con sede in Via . n
Tel Fax
E-mail P.E.C.

Codice fiscale / Partita Iva

Codice Univoco per fattura elettronica

CHIEDE

I'utilizzo della sala dei CIMIERI presso Archivio Storico Palazzo PIO, piazzale Re Astolfo, per il giorno

dalle alle per effettuare la seguente

iniziativa ,

CHIEDE inoltre l'uso delle seguenti attrezzature:

D proiettore
[ pe

DICHIARA
1. di conoscere ed accettare le modalita vigenti per 'utilizzo dei locali in questione stabilite dal Comune di
Carpi;
2. che quanto affermato nella presente domanda corrisponde al vero;
3. di essere consapevole che i dati saranno utilizzati esclusivamente per i fini istituzionali del servizio come
previsto dalla legge sulla privacy
4. di essere a conoscenza che il costo della sala € stabilito nel’annuale delibera delle tariffe dei servizi
comunali
5. che la capienza massima consentita nella Sala € di 40 persone massimo.

In data FIRMA

Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento Europeo 2016/679 di seguito GDPR, il Comune di Carpi in qualita di Titolare del trattamento, & in possesso dei
suoi dati personali e identificativi per adempiere alle normali operazioni derivanti da obbligo di legge e/o interesse pubblico e/o da regolamenti previsti e/o
contrattuali, per le finalita indicate nel presente documento. In qualunque momento potra esercitare i diritti degli interessati di cui agli artt. 15 e ss.
contattando il Titolare o il Responsabile all'indirizzo e-mail privacy@comune.carpi.mo.it

I Responsabile della protezione dei dati (DPO) designato dal titolare ai sensi dell'art. 37 del GDPR ¢& disponibile scrivendo a
responsabileprotezionedati@comune.carpi.mo.it oppure nella sezione Privacy del sito, oppure nella sezione Amministrazione trasparente. L’informativa
completa puo essere richiesta scrivendo a privacy@comune.carpi.mo.it oppure nella sezione Privacy del sito.

STAMPA E FIRMA IL MODULO



	Il sottoscritto: 
	rappresentante della associazionesocietà: 
	con sede in: 
	Via: 
	n: 
	Tel: 
	Fax: 
	Email: 
	PEC: 
	Codice fiscale  Partita Iva: 
	Codice Univoco per fattura elettronica: 
	undefined: 
	dalle: 
	alle: 
	iniziativa: 
	proiettore: Off
	In data: 
	Casella di controllo2: Off


