FAC SIMILE 

DOMANDA PER L’UTILIZZO DELLA “SALA CIVICA RADIO”

Al Sig. Sindaco del Comune di Meda

_l__ sottoscritt__:
(cognome)_______________________________ (nome) ___________________

nat__ a ___________________________________________   il_________________________________

residente a _______________________________  via _________________________________________

(nella sua qualità di Presidente e/o legale rappresentante del___(nome Ente, Associazione, Comitato, ecc.)_________________________________________________________________________________ 

con sede in _____________________________ via ___________________________________________

tel. _____________________ cell. ____________________________ fax _________________________

e-mail: ______________________________________________________________________________

CHIEDE

Di poter usufruire della “Sala Civica Radio” situata in Vicolo Comunale:

(barrare la casella) 

· Sala riunioni “Franco Cassina” (nr. 118 posti a sedere - piano terreno)
· Sala proiezioni “Ugo Elli”  (nr. 72 posti a sedere - primo piano)
· Entrambe le sale 

Per il giorno ______________________ dalle ore__________ alle ore__________

Oppure

Per il periodo dal ______________ al ______________________

Al fine di svolgere la seguente iniziativa: (dettagliare con precisione l’iniziativa indicando eventuali partecipazioni di soggetti esterni all’organizzazione)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Si richiede inoltre:

· il patrocinio del Comune di Meda 

Dichiara inoltre:

· di aver preso visione della Disciplina per l’utilizzo della “Sala Civica Radio” adottato con deliberazione di Giunta Comunale 114 del 15.10.2007.

· di impegnarsi ad effettuare un versamento pari a:

€ 100 o 150 se con uso di impianto audio-visivo, quale deposito cauzionale (anche in caso di concessione del patrocinio)

· di impegnarsi ad effettuare un versamento forfettario giornaliero (ai sensi dell’art. 15 della Disciplina per l’utilizzo della “sala civica radio”) pari a:

Sala riunioni “Franco Cassina”
· nr. 1 giorno € 250,00

· nr. ___ giorni  € ______

Sala proiezioni  “Ugo Elli”
· nr. 1 giorno € 150,00

· nr. ___ giorni  € ______

Entrambe le sale
· nr. 1 giorno € 300,00

· nr. ___ giorni  € ______

A tal fine si impegna a:

· ritirare le chiavi nel giorno antecedente l’uso dell’immobile presso l’Ufficio Cultura e a riconsegnarle il giorno successivo all’utilizzo;

· rispettare il divieto di fumare e prestare massima cura nell’utilizzo dei locali e delle attrezzature.

Il sottoscritto dichiara altresì di essere a conoscenza delle norme regolamentari e di pubblica sicurezza relative all’uso delle sale civiche ed alle riunioni pubbliche (art. 18 Tulps 773/1931) e di assumersi ogni responsabilità civile, penale e patrimoniale per i danni a persone o cose derivanti dall’utilizzo della sala anche di natura accidentale.

Meda, lì_________________


Il  richiedente _____________________

Allegato: copia di ricevuta versamento effettuato c/o Tesoreria Comunale.
INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE 2016/679
I dati forniti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali, con finalità di gestione amministrativa ed ottemperanza degli obblighi di legge relativi al procedimento in oggetto, ai sensi dell’art. 6 par. 1 lett. b) e c) del Regolamento UE 679/2016.
I dati saranno comunicati al personale coinvolto nel procedimento per gli adempimenti di competenza. Gli stessi saranno trattati anche successivamente per le finalità correlate alla gestione del rapporto medesimo. Potranno essere trattati da soggetti pubblici di cui l’ente potrà avvalersi in qualità di responsabile del trattamento. Saranno inoltre comunicati a soggetti pubblici per l’osservanza di obblighi di legge, sempre nel rispetto della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali. Non è previsto il trasferimento di dati in un paese terzo.

Il presente trattamento non contempla alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’articolo 22, paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016.
Il conferimento di tali dati è obbligatorio, pena l’esclusione dal procedimento in oggetto.
I dati saranno conservati per il tempo necessario a perseguire le finalità indicate e nel rispetto degli obblighi di legge correlati.
L’interessato potrà far valere, in qualsiasi momento e ove possibile, i Suoi diritti, in particolare con riferimento al diritto di accesso ai Suoi dati personali, nonché al diritto di ottenerne la rettifica o la limitazione, l’aggiornamento e la cancellazione, nonché con riferimento al diritto di portabilità dei dati e al diritto di opposizione al trattamento, salvo vi sia un motivo legittimo del Titolare del trattamento che prevalga sugli interessi dell’interessato, ovvero per l’accertamento, l’esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria.
Il Titolare del trattamento dei dati è l’Amministrazione Comunale di Meda, a cui l’interessato potrà rivolgersi per far valere i propri diritti. Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica: rpd@comune.meda.mb.it.

