MODULO DI RICHIESTA PER LA CONCESSIONE ALL’UTILIZZO TEMPORANEO DEI LOCALI DI PROPRIETA’ COMUNALE
(Approvazione Linee Guida Deliberazione n. 101 del 18.10.2025) 
Richiesta di utilizzo del seguente locale comunale (barrare la voce che interessa):
· Teatro delle Stelle - Via Roma, 3









Al Sindaco










del Comune di

10020 ARIGNANO (TO)
protocollo@comune.arignano.to.it

Il sottoscritto__________________________________________________________ nella sua qualità di:

 FORMCHECKBOX 
  Presidente/Rappresentante dell’Associazione ___________________________________________

 FORMCHECKBOX 
  Rappresentante del gruppo ____________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
  Altro (specificare) ___________________________________________________________________________________________

con sede in ______________________________________________________________ tel. n. ______________________________

C.F. o Partita IVA: ___________________________________________, con la presente:

RIVOLGE DOMANDA

a codesta Amministrazione intesa ad ottenere l’uso temporaneo del locale indicato, al fine di poter 
svolgere la seguente attività (breve descrizione):
 ________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

nei seguenti giorni _______________________________________dalle ore _________ alle ore ___________;

D I C H I A R A

· Di aver preso visione ed accettare integralmente le linee guida e delle tariffe previste per l’uso temporaneo ed occasionale dei locali comunali e rispettare le norme ivi previste;

· Di risarcire eventuali danni eventualmente arrecati alla struttura, all'arredamento, agli impianti ed a quanto altro presente nei locali ottenuti in concessione;

· Di riconsegnare le chiavi del locale entro il giorno successivo alla scadenza della concessione;

· Di effettuare la pulizia dei locali concessi 

 FORMCHECKBOX 
 a proprio carico       FORMCHECKBOX 
 a carico del Comune (con pagamento della relativa tariffa oraria prevista);
· Di indicare il seguente soggetto delegato al ritiro e alla riconsegna delle chiavi:

Sig./Sig.ra__________________________________________nato a_____________________________

documento di identità___________________________ codice fiscale___________________________________
Si allega
· copia di un valido documento d'identità del richiedente
Data _____________________




Firma ____________________________

INFORMATIVA AI SENSI ART. 13 DECRETO LEGISLATIVO 196/2003

Ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. n.196/2003, Le forniamo le seguenti informazioni:

1. I dati raccolti in occasione della richiesta di utilizzo dei locali comunali verranno trattati per finalità amministrative

2. I dati verranno trattati con modalità cartacee e informatizzate;

3. Il conferimento dei dati è obbligatorio ai fini della concessione dell’uso dei locali comunali e l'eventuale rifiuto a fornire tali dati comporterà l'impossibilità di usufruire del servizio richiesto;

4. I dati non saranno oggetto di diffusione ovvero di comunicazione alcuna;

5. Sarà possibile esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D. lgs n. 196/2003, contattando il titolare del trattamento Comune di Arignano, con sede in Via Mario Graffi n° 2, Arignano (To), tel. 011/9462162, o scrivendo all’indirizzo: 
protocollo@comune.arignano.to.it
