
MODULO DI RICHIESTA DI UTILIZZO DELLA SALA POLIVALENTE  
PRESSO GLI AMBULATORI MEDICI  

 
                                                                                        Al Sindaco del Comune di CALDONAZZO 

ufficio.segreteria@comune.caldonazzo.tn.it 

 
 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________________ 
 
per conto di __________________________________________________________________________________________ 
 
tel. n. _______________________, con la presente, 
 

CHIEDE (barrare la casella di interesse) 
 

 l’uso occasionale oppure 
 l’uso prolungato 
 
della 
 
  sala _____________________________________________ 

  
 
per la seguente attività: ________________________________________________________________________________ 
 
il giorno _____________________________ con orario: dalle ore _______ alle ore _______ oppure 
 
per il periodo ____________________________________________; giorni: _______________________________________ 
 
con orario: dalle ore _______ alle ore _______ 
 

COMUNICA 
 
che il responsabile dell’iniziativa è _____________________________________________________________________ 
 
nato a_____________________________, il__________________________, numero cell. ___________________________. 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver letto il Regolamento per l’utilizzo delle sale, di garantire i servizi di vigilanza, di custodia e 
pulizia sommaria e di esonerare l’Amministrazione interessata da ogni responsabilità di qualsivoglia genere per gli eventuali 
danni che dall’uso dei locali e delle attrezzature possano derivare a cose e a persone. 
Si impegna altresì a dare immediata comunicazione dei danni direttamente o indirettamente arrecati all’immobile o alle 
attrezzature e di risarcire i medesimi. 
 
 
 
 
(luogo e data), _______________________________                    
                                                                                        
 
                                                                                                                       Firma 
 
                                                                                         _____________________________________ 

 

 

 

 

 



  

Informativa privacy 

Si informa che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003, i dati personali sono raccolti 
dal Servizio Segreteria per lo svolgimento dell'attività di concessione di sale comunali in esecuzione di un compito o di una 
funzione di interesse pubblico. I dati possono essere oggetto di comunicazione e diffusione ai sensi di legge. 

Titolare del trattamento è il Comune di Caldonazzo con sede a Caldonazzo in piazza Municipio n. 1 (e-mail 
ufficio.segreteria@comune.caldonazzo.tn.it, sito internet www.comune.caldonazzo.tn.it), Responsabile della Protezione dei 
Dati è il Consorzio dei Comuni Trentini, con sede a Trento in via Torre Verde 23 (e-mail servizioRPD@comunitrentini.it, sito 
internet www.comunitrentini.it ). 

Lei può esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679. 
 
 

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

IL SINDACO 
 

autorizza 
 
il/la richiedente ad utilizzare locali ed attrezzature così come da richiesta e secondo le condizioni indicate. 
 
Caldonazzo, ___________________                                                                                
                                                                                                                                                  IL SINDACO 
                                                                                                                             Stefano Riccamboni 


