COMUNE DI SOVIZZO

Via Cavalieri di Vittorio Veneto, 21- 36049 Sovizzo (VI)  Sistema di qualita certificato

. UNI EN ISO 9001
Area 1 — Segreteria UNI EN ISO 50001

Settore 2

Servizi: Cultura — Associazioni/Sport — Politiche Giovanili

Mod 060 Rev 02 del 19/11/2025

All’'Ufficio Cultura — Associazioni
del Comune di Sovizzo

OGGETTO: DOMANDA PER LA CONCESSIONE IN USO TEMPORANEO
DELLA SALA CONFERENZE COMUNALE

Il Sottoscritto:

(Cognome) (Nome)

w

-

]

=) (Data di nascita) (Comune di nascita) (Codice Fiscale)
w

I

=

e (Comune di residenza) (provincia) (indirizzo)

(telefono/cellulare) (mail o PEC)

Nella sua qualita di legale referente/rappresentante di (Associazione / Istituzione / Ente / etc...)

(indicare I'esatta denominazione)

SEDE:(Comune) (provincia) (indirizzo)

(telefono/cellulare) (mail)

Associazione/Ente/Istituzione

(Posta elettronica certificata)

CHIEDE
La concessione della Sala Conferenze Comunale, c/o Municipio, Via Cavalieri di Vittorio Veneto n. 21

per il/i seguente/i giorno/i dalle ore alle ore

La sala conferenze sara utilizzata per lo svolgimento della seguente attivita:

Comune di Sovizzo - Via Cavalieri di Vittorio Veneto n. 21
Ufficio Cultura - Tel 0444/1802110 da lunedi a venerdi dalle 10:30 alle 12:30
e-mail protocollo@comune.sovizzo.vi.it PEC: sovizzo.vi@cert.ip-veneto.net Sito internet www.comune.sovizzo.vi.it



mailto:protocollo@comune.sovizzo.vi.it
mailto:sovizzo.vi@cert.ip-veneto.net
http://www.comune.sovizzo.vi.it/

Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 per le
ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilita:

e Diaver preso visione e di impegnarsi a rispettare integralmente il “Regolamento per la concessione
in uso occasionale e temporaneo dei locali, degli spazi e delle attrezzature di proprieta comunale”
approvato con deliberazione del Consiglio comunale n. 11 del 25/02/2022;

e Di aver preso visione dell'informativa sulla protezione dei dati personali ex artt. 13 e 14 Reg. (UE)
679/2016 disponibile sul sito web dell’ente www.comune.sovizzo.vi.it, sezione “Privacy”;

e Di verificare che il numero di partecipanti non superi la capienza massima del locale pari a 100
persone.

Allega alla presente fotocopia di documento di identita in corso di validita del sottoscrittore.

Luogo e data

Firma
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