
Richiesta di concessione in uso della sala consiliare
(art.4 del Regolamento per l’uso della sala consiliare)

OGGETTO: richiesta di concessione in uso della sala consiliare 

Il/la sottoscritto/a  nato/a  a   

il  e residente in  via  

n.   tel.  fax  e-mail 

(barrare la voce che interessa) 

in nome proprio 

in nome del gruppo/associazione/istituzione: denominato/a 

con sede in  che dichiara 

di rappresentare a tutti gli effetti 

CHIEDE 

La concessione dell’uso della sala consiliare per il giorno  dalle ore 

alle ore  per: (indicare l’attività da svolgersi nella sala nel giorno richiesto) 

Unità Operativa -  Segreteria  e gestione amministrativa Polizia Locale
p.zza della Repubblica, 8
34074 Monfalcone   G0
tel. 0481 494 241/315/ 313 fax 0481 45889
e-mail segorganicollegiali@comune.monfalcone.go.it 
c. f. e p. iva 00123030314

Spazio riservato al protocollo

Al Comune di Monfalcone
Unità Operativa 
Segreteria e gestione amm.va Polizia Locale
P.zza della Repubblica, 8
34074 Monfalcone (GO)

Marca da bollo da € 16,00
In caso di esenzione indicare gli 
estremi: art 16 tab All B D P R 642/72 
e succ mod Art 8 L 11.08.1991 n 266 e 
art 27/bis DPR 26/10/72 n 642



Nonché i seguenti servizi: 

impianto microfonico 

utilizzo impianto per video proiezione

altro (specificare):  

DICHIARA

a) di aver preso visione del “Regolamento per la concessione dell’uso della sala consiliare”, pubblicato

sul sito web comunale e di accettare integralmente le disposizioni, prescrizioni, ecc. ivi contenute; 

b) di sottoscrivere il modulo allegato alla presente domanda come previsto dall’articolo 4 comma 3 del

regolamento  per  l’utilizzo  della  sala  consiliare,  assumendosi  ogni  responsabilità  in  merito

all’utilizzazione della sala. 

Allega alla presente:

marca da bollo da € 16,00 per la concessione

altro (specificare):

(luogo e data) 

Firma ____________________________________ 

(In caso di domande trasmesse per posta,  posta elettronica,  via fax o consegnate a mano da persona
diversa dal richiedente, si rammenta di allegare una fotocopia fronte retro di un valido documento di
identità della persona che ha sottoscritto la domanda). 

Privacy: informativa
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/16, il Comune informa che i dati personali inerenti cittadini/utenti/ditte vengono trattati, sia in forma
cartacea, che con strumenti elettronici, per gli adempimenti previsti nel presente procedimento e nelle leggi relative. I cittadini/utenti /ditte possono
esercitare in ogni momento i diritti previsti dal Regolamento UE 679/16.
Titolare del trattamento dei suoi dati è il Comune di Monfalcone, Piazza della Repubblica n. 8;
Responsabile del trattamento dei suoi dati è il Dirigente  dell’Area, cui Ella potrà rivolgersi, in qualsiasi momento, per richiederne la modifica o la 
cancellazione e, comunque, per far valere i suoi diritti così come previsto dal succitato Regolamento.
Ulteriori informazioni e relativa modulistica è pubblicata sul sito web del Comune di Monfalcone.
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