versione 1.1 del 10/11/2021

Amministrazione destinataria
Comune di Sergnano

Ufficio destinatario
Ufficio segreteria

Domanda di concessione di spazi comunali per attivita sportive

Il sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato | Scala Interno SNC CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

in qualité di (questa sezione deve essere compilata se il dichiarante non € una persona fisica)

Ruolo

Der IRagi Tipologia

Sede legale

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato | Scala Interno SNC CAP

Codice Fiscale

Partita IVA

Telefono

Posta elettronica ordinaria

Posta elettronica certificata

CHIEDE

l'autorizzazione all'utilizzo dell'impianto sportivo o palestra di

O |scuola primaria

O |scuola secondaria di primo grado

O |sala polifunzionale

Oper il seguente periodo

Dal giorno Al giorno Dalle ore Alle ore
Onei seguenti giorni

Giorno utilizzo Dalle ore Alle ore
Giorno utilizzo Dalle ore Alle ore
Giorno utilizzo Dalle ore Alle ore
Giorno utilizzo Dalle ore Alle ore
Giorno utilizzo Dalle ore Alle ore
Giorno utilizzo Dalle ore Alle ore

per il seguente corso o allenamento




Corso o allenamento

Event zioni

(barra

L] copia del documento d'iden

(da allegare se il modulo e sottoscritto con firi

L] [altri allegati (specificare)

(ai sensi del Regolamento Comunitario 2

Informati

04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 19

mento dei dati persona

L] |dichiara di aver preso visione dell'informativa
dell'Amministrazione destinataria, titolare del trattam

al trattamento dei dati personali
informazioni trasmes

sul sito internet
a presentazione

della pratica.
Sergnano
Luogo Data Il dichiarante




