
 

Sportello Polifunzionale 
Tel. 02/9735260     Mail. Sale.comunali@comune.magenta.mi.it 

Magenta,      
        EGR. SIG.  
        SINDACO del COMUNE DI MAGENTA  
        Piazza Formenti, 3 
 

OGGETTO: richiesta utilizzo TENSOSTRUTTURA E CENTRO POLIFUNZIONALE   
Il sottoscritto                                            ______, nato a _____________________________ 

il________________, e residente a                                         in Via                    ____ __          

in qualità di _________________________ e in nome e per conto di _________________________ 

Tel.:___________________cell:___________________Email______________________________ 

P.IVA o codice Fiscale ______________________________________________________________ 
 

con la presente 
 

CHIEDE LA DISPONIBILITÀ 
 

UTILIZZO DELLA TENSOSTRUTTURA ( escluso cucina )  

UTILIZZO DELLA TENSOSTRUTTURA + CUCINA  

UTILIZZO DEL CENTRO POLIFUNZIONALE  

UTILIZZO DEL CENTRO POLIFUNZIONALE + CUCINA  

UTILIZZO TENSOSTRUTTURA + CUCINA + CENTRO POLIFUNZIONALE  
 

 Sì NO 

SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE   
(se sì compilare apposito modulo per somministrazione temporanea, disponibile presso ufficio 

commercio indicando la persona in possesso dei requisiti previsti dalla normativa vigente)  

 

Per l'iniziativa dal titolo: __________________________________________________________ 
 
Dal giorno _______________________________ al giorno_________________________________ 
dalle ore ________________________________ alle ore__________________________________ 
 

Descrizione dell'iniziativa con indicazione di finalità, destinatari e attività svolte negli spazi richiesti: 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
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Inoltre chiede** 
 

□ n. ___Transenne 
□ n. ___ Sedie ignifughe 

□ n. ___ Pannelli espositivi 
□ n. ___ Panche di legno apribili  

                                               
□ n. ___  Tavoli

**alle ulteriori attrezzature richieste saranno applicate le tariffe previste 

 

□ preventivo per eventuale trasporto a carico dell'Ente della stessa attrezzatura presso la località 
indicata, previo accordo con l'ufficio preposto dal quale verrà direttamente contattato 

 

□ di essere direttamente contattato dall'ufficio preposto per le modalità del ritiro dell'attrezzatura 
indicata con mezzi propri. 

 

Dichiara inoltre 
 
□ di aver effettuato il versamento, presso la Tesoreria Comunale come da copia del bonifico 
allegato. 
□ di richiedere la sala in oggetto a nome di un'associazione iscritta all'albo comunale e avere 
quindi diritto alla riduzione del 50 %. 
□ di chiedere l'esenzione o la riduzione del pagamento della sala in oggetto in quanto: 
_______________________________________________________________________________ 
 
Il sottoscritto dichiara sotto la sua responsabilità che l'iniziativa proposta non contrasta con i 
principi dello Statuto Comunale. 
 
In fede                                                                                                    ____________________________   

        Firma  
 
Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati) 
 

La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali. Il 
titolare del trattamento dei dati è il Comune di Magenta, che lei potrà contattare ai seguenti riferimenti: Telefono: 02/97351 
Indirizzo PEC: protocollo@pec.comune.magenta.mi.it. Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al 
seguente indirizzo di posta elettronica: privacy@comune.magenta.mi.it. 
Il trattamento dei dati personali raccolti viene effettuato per finalità connesse all’esecuzione di compiti di interesse pubblico 
e per l’esercizio di pubblici poteri, nonché per adempiere ad eventuali obblighi di legge (ai sensi dell’art. 6 par. 1 del 
Regolamento 2016/679) nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
I dati raccolti: 

 sono trattati da personale dell’ente appositamente autorizzato e/o da soggetti esterni designati dal Titolare in 
forma scritta come di Responsabili del trattamento, per attività strumentali al perseguimento delle finalità 
dell’ente; 

 sono conservati per il tempo necessario allo svolgimento del procedimento in oggetto e tenuto conto degli obblighi 
di legge a cui il Titolare deve sottostare nell’adempimento delle proprie funzioni istituzionali; 

 possono essere soggetti a comunicazione e/o a diffusione esclusivamente in adempimento ad obblighi previsti dalla 
legge o da regolamenti e non sono soggetti a trasferimento a paesi terzi. 

Le comunichiamo inoltre che il conferimento dei dati è obbligatorio per il perseguimento delle finalità descritte e l’eventuale 
rifiuto determinerà l’impossibilità di dar corso al procedimento. 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. Potrà esercitare i Suoi diritti 
rivolgendosi al Titolare o al Responsabile della protezione dei dati, reperibili ai contatti sopra indicati. Ha diritto di proporre 
reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali qualora ne ravvisi la necessità. Il Titolare non adotta alcun 
processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’articolo 22, paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 
679/2016. 
 

Data    ___________________                                 Firma  _____________________ 
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