
Al Responsabile del Servizio 
Cultura, Comunicazione e Sport 

Comune di Quarrata

Oggetto: Richiesta di utilizzo spazi “La Civetta”

Il/La sottoscritto/a 

CODICE FISCALE* 

* unico campo obbligatorio se i dati personali successivi

   sono già in possesso del Comune di Quarrata

COGNOME  NOME  

RESIDENTE NEL COMUNE DI   PROV.  

VIA  N.CIVICO  

dichiara di avere i seguenti recapiti personali 

PEC  quale “domicilio digitale”

TEL/CEL 

EMAIL 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate
dall'articolo  76  del  D.P.R.  28  dicembre  2000,  n.  445,  nonché  della  decadenza  dai  benefici  conseguenti  al
provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato
emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

RICHIEDE  

L’utilizzo della sala posta a piano terra

L’utilizzo della sala posta al primo piano della struttura

In data 

Dalle ore  alle ore  

Per lo svolgimento di 
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DICHIARA

sotto la propria responsabilità di presentare la presente richiesta 

in qualità di soggetto privato

in rappresentanza di associazioni di categoria, ordini professionali

in rappresentanza di 
- enti pubblici della Regione Toscana
oppure 
- soggetti regolarmente iscritti nel pubblico registro del Comune di Quarrata
oppure
- partiti politici e associazioni sindacali del territorio comunale
oppure
- associazioni onlus 

così come specificato dall’art. 2 del vigente Regolamento per la concessione delle 
sale della struttura “La Civetta”

DICHIARA

di aver preso visione del regolamento citato 

E SI IMPEGNA

al rispetto delle condizioni in esso disposte e quindi:
1. ad assumersi tutte le responsabilità per ogni eventuale danno che venga arrecato alla 

struttura ed ai beni in essa contenuti;
2. a non affiggere alle pareti delle sale  striscioni o manifesti, e non apporre modifiche di 

alcun tipo alle strutture e agli impianti in dotazione nelle sale;
3. ad assumersi la responsabilità del corretto utilizzo delle strutture e dei suoi arredi;
4. a lasciare la sala, al termine dell'utilizzo, nelle stesse condizioni in cui viene consegnata,

nella piena consapevolezza che non possono essere lasciati nella struttura beni 
strumentali, alimenti, arredi in deposito se non negli appositi armadietti che possono 
essere richiesti in uso temporaneo

5. a comunicare almeno entro tre giorni antecedenti alla data richiesta, la rinuncia all’uso 
dello spazio, qualora non dovesse essere più nelle necessità l’averlo a disposizione

INFORMATIVA AI SENSI DELL'ART.13 DEL REGOLAMENTO U.E.N.2016/679
Il Comune di Quarrata, in qualità di Titolare del trattamento, informa che il trattamento dei dati personali
forniti  con la presente istanza è effettuato per le funzioni connesse e strumentali  alla gestione della
presente richiesta ed è svolto nel rispetto dei principi di pertinenza e non eccedenza anche con l'utilizzo di
procedure informatizzate ,  garantendo la riservatezza e la sicurezza dei  dati  stessi.  E'  fatta salva la
possibilità  di  un  ulteriore  utilizzo  dei  dati  per  trattamenti  successivi  compatibili  con  le  finalità  della
raccolta anche in forma aggregata per elaborazioni statistiche riguardanti  il  servizio. I dati  non sono
oggetto di diffusione o di comunicazione, fatti salvi i casi previsti da norme di legge o di regolamento.
Agli interessati sono riconosciuti i diritti previsti dall'art.15 e seguenti del Regolamento UE 2019/679.

RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI 
Il Responsabile della protezione dati (DPO) è il CAP&GConsulting Srl, (Ing. Giuseppe Pacelli; E-mail: 
dpo@comune.quarrata.pt.it)
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Data________________ Firma ______________________________ 

**************************************************************************

PARTE RISERVATA AL COMUNE

La sala risulta disponibile

La sala risulta non disponibile

L’utilizzo nella sala nel presente caso risulta gratuito

L’utilizzo nella sala nel presente caso risulta a pagamento della somma __________
da versare 
- c/o gli sportelli della Banca Intesa San Paolo filiale di Piazza Risorgimento
- tramite bonifico al seguente codice IBAN IT43 C030 6970 5041 0000 0046 007

Il Responsabile del Servizio
Cultura, Comunicazione e Sport
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