COMUNE DI COLLEFERRO .

: Citta Metropolitana di Roma Capitale .

RICHIESTA SALA CONSILiARE COMUNE DI COLLEFERRO

I softoscritio

nzto a:

raesidente a-

codice fiscale

recapito telefonico & —-mall

CHIEDE
Dri utilizzare in data

dalle ore aile ore {(per un massimo di tre ore) Iz Sala

Consiliiare posta nel Comune di Colleferro, sito in Colieferre Piazza ltalia n. 1 apparienenie

i Patrimonio disponibile de! Comune, per il sequente motivo:

Si comunica che & prevista la parfecipazione di circa persone.

Dichiara altres! di conoscere tutte le condizioni contenute nel “Disciplinare per
Futilizzo della sala consiliare deif Comune di Colleferro”, concernente le modalita
per Putilizzo della salz medesima e qualora autorizzato, al quale si impegna ad
attenersi.
Sl impegna inoltre a presentare la ricevuta del versamento effetiuato sul ¢/c postale
n. 51344000 intestato alla Tescreria ‘Comunale di Colleferro, specificando nella
causale *Utilizzo sala consiliare™:

- di€ 180,80 per il solo utilizzo della sala

- di € 269,00 utilizzo sala ed uso degli impianti audic e/o di supporti tecnologici

Trattamento dati nersonali:

II/La sottoscritta/a dichiara, 81 aulcrizzare il trattamento dei miel dati cersonali ai sensi del Deereto Legisiativo 30
giugno 2003, n. 196 “Cadice in materia di proteziane dei dati personali” come modificato ed integrato dal D.lgs. 10
2gosto 2018, n. 101 e dellart. 13 GOPR {Regolamento UE 2018/ £79) circa il trattamento deil datf personalt reccolt], ed
in particolare, che tali dat saranno Urzttat], anche con strument! informaticl esclusivamente per le finalita per le qusli
la presente dichizrazione viene resa.

Firma

Colleferra,




