AL SIGNOR SINDACO
DEL COMUNE DI
35020 PONTE SAN NICOLO (PD)

Spazio Riservato al Protocollo

MARCA DA BOLLO

OGGETTO:  RICHIESTA UTILIZZO SALE COMUNALI
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di poter utilizzare:
I Centro “M. Rigoni Stern” PIANO TERRA - sala “Bodobd
[J Centro “M. Rigoni Stern” PIANO PRIMO - sala riumio(disponibili due sale)
I Centro “M. Rigoni Stern” PIANO SECONDO
[0 RONCAJETTE - sala riunioni presso la Scuola deféihzia “L’Aquilone”

per il seguente motivo

A TAL FINE DICHIARA
- che ilnumero di partecipanti previsto €.................... ;

O che l'attivita sopra descritta non B€ OPO DI LUCRO
I che la partecipazione all’attivita previst&®ATUITA
I che la partecipazione all’attivita previst©8IEROSA e che il contributo richiesto ad ogni

partecipante é di €
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L'utilizzo viene richiesto:

0O UNA TANTUM (max un incontro)
O PER UN CICLO BREVE ( max quattro incontri con cadenza settimanalefjainale)
00 ATITOLO CONTINUATIVO (da cinque a trenta incontri con cadenza settilranaindicinale

con esclusione per la sala Boscolo dell’'orariolee28.00/24.00)

Si indicano di seguito giorni e I'orario di utilizzo (dalle 8.00 alle 14.00 e dalle 14.00 alle 24.08dk

non potranno essere concesse allo stesso richgegenpiu di due volte nel corso della stessansatta):

- Giorno: alle ate alle ore
- Giorno: alle ate alle ore
- Giorno: alle ate alle ore
- Giorno: alle ate alle ore

Perattivita a titolo continuativo si allega calendario con le date e orari predgistitizzo.
CHIEDE inoltre:

O L'utilizzo a TITOLO GRATUITO dei locali ai sensi dell'art. 6 del vigente regonto del Centro
Civico Mario Rigoni Stern.

O Allega n. 2 Marche da Bollo da € 16,0di cui una applicata alla presente richiesta e ahaverra
utilizzata al momento del rilascio della concession

O Dichiara di essere ESENTE dell’'applicazione dell'irposta di bollo (DPR 642/1972) per i seguenti
motivi:

0 ONLUS riconosciuta ai sensi dell’art. 17 del DsLg60/1997;
O Organizzazione di volontariato riconosciuta aisselella Legge 266/1991 e L.R. 40/1993;
1 o

Li

Firma del richiedente Il Dipendente

Ai sensi dell'art. 38, comma 3 del D.p.r. n. 448RQ0la sottoscrizione della presente istanza pwgeesapposta in
presenza del dipendente addetto a ricevere la dentamione o, in alternativa, l'istanza pud esseresentata,
unitamente a fotocopia di un documento di iderdgsottoscrittore.

Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003.
| dati riportati sono prescritti dalle vigenti diggizioni ai fini del procedimento per il quale sono
CS A richiesti e verranno utilizzati esclusivamente tse scopo.
’ Titolare del trattamento dei dati personali: ComuttiePonte San Nicolo
sseqansci ooz Responsabile del trattamento dei dati personalissi Nicoletta Barzon domiciliata per tale
R incarico presso il Palazzo Municipale di Viale delvoro n. 1.
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