
Spazio per il protocollo 

n. 2 marche da bollo 
€. 14,62 

Se esente, compilare il riquadro 

sul retro del modulo 

Al Commissario Straordinario 
del Comune di Trecate 
Piazza Cavour 24 
28069  TRECATE  NO 

ISTANZA PER LA CONCESSIONE DI UTILIZZO DI SPAZI COMUNALI 

Io sottoscritto/a  

(nome e cognome del richiedente) 

nato/a a  il  

(luogo e data di nascita) 

residente a  indirizzo  

(comune e indirizzo di residenza) 

IN NOME E PER CONTO DEL SEGUENTE ENTE (Associazione, Partito, etc.) CHE RAPPRESENTO IN QUALITÀ DI 

Carica ricoperta  

(indicare se Presidente, Legale Rappresentante, etc.) 

Soggetto richiedente  

(indicare la denominazione esatta dell’Ente) 

Sede  indirizzo   

(indicare il Comune e l’indirizzo in cui ha sede) 

in riferimento alla deliberazione n. 71 in data 04.04.2011 del Commissario Straordinario 

CHIEDO L’UTILIZZO DEL/I SEGUENTE/I SPAZIO/SPAZI COMUNALE/I  (*) 

� CENTRO INCONTRO ANZIANI, Via F.lli Russi 3 

� TEATRO COMUNALE, Piazza Cavour 21 

� SALA AUDITORIUM BIBLIOTECA CIVICA, Villa Cicogna (solo esclusivamente negli orari di apertura al pubblico) 

� SALA AUDITORIUM CROCE ROSSA ITALIANA, Sezione di Trecate, Viale Conti Cicogna 2 

� AREA DELLE FESTE, Piazzale Antonini 

(*)  (barrare la/le voce/i che interessa/no) 

per la realizzazione delle iniziative (N. ……) indicate dettagliatamente nei fogli allegati (utilizzare un foglio per ogni iniziativa). 

INDICO I SEGUENTI RECAPITI PER RICHIEDERE CHIARIMENTI O INVIARE COMUNICAZIONI 

tel. / cell.  

 

email  

Data ...........................................................................  Firma ........................................................................................................... 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dichiarazione relativa all’imposta di bollo 
(da compilare solo nel caso di esenzione dall’imposta di bollo) 

Io sottoscritto/a ......................................................................................................................................................................... , 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere , di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 

76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, dichiaro che l’Associazione che rappresento è esente dal pagamento dell’imposta di bollo 

dovuta per la presentazione di istanze alla P.A. ai sensi 

� del D.Lgs. 4 dicembre 1997, n. 460 (riordino della disciplina tributaria degli enti commerciali e delle ONLUS); 

� della Legge 11 Agosto 1991, n. 266 (Legge quadro sul volontariato); 

� propaganda elettorale 

� altro (specificare) ..................................................................................................................................................................  

Data ..................................................  Firma .......................................................................................................  
 

 

 

 

 

 

 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 

I dati personali raccolti verranno trattati (anche con strumenti informatici), ai sensi del D.Lgs. 30.6.2003, n. 196 “Codice in 

materia di protezione dei dati personali” e del vigente regolamento comunale per il trattamento dei dati sensibili, unicamente al 

fine di espletare le procedure relative al presente procedimento amministrativo. 

I dati verranno comunicati al personale interno dell’Amministrazione comunale, ad ogni altro soggetto che ne abbia interesse 

ai sensi della Legge n. 241/1990, ai soggetti destinatari delle comunicazioni previste in materia. 

I dati potranno essere utilizzati, altresì, in forma aggregata per l’elaborazione di statistiche nell’ambito dei compiti 

istituzionali del Comune. 

I diritti spettanti all’interessato sono quelli di cui all’art. 7 del citato D.Lgs. n. 196/2003. 

Il responsabile del trattamento dei dati è il Responsabile del Settore socio-culturale. 



ALLEGATO ALL’ISTANZA PER LA CONCESSIONE DI UTILIZZO DI SPAZI COMUNALI  (*) 

� CENTRO INCONTRO ANZIANI, Via F.lli Russi 3 

� TEATRO COMUNALE, Piazza Cavour 21 

� SALA AUDITORIUM BIBLIOTECA CIVICA, Villa Cicogna (solo esclusivamente negli orari di apertura al pubblico) 

� SALA AUDITORIUM CROCE ROSSA ITALIANA, Sezione di Trecate, Viale Conti Cicogna 2 

� AREA DELLE FESTE, Piazzale Antonini 

(*)  (barrare la voce che interessa) 

 

 

Soggetto richiedente  

(indicare la denominazione esatta dell’Ente) 

 

INIZIATIVA   N.  (indicare il numero d’ordine del foglio) 

 

del giorno  con orario di apertura al pubblico dalle ore  alle ore  

 

titolo dell’iniziativa  

 

OCCUPAZIONE COMPLESSIVA (COMPRESI I TEMPI DI ALLESTIMENTO E DI SMANTELLAMENTO) 

chiedo che lo spazio sia disponibile dalle ore  alle ore  

In caso di superamento del limite massimo di quattro ore consecutive di utilizzo 

CHIEDO 

la deroga a tale limite per i seguenti motivi: 

....................................................................................................................................................................................................................  

....................................................................................................................................................................................................................  

....................................................................................................................................................................................................................  

....................................................................................................................................................................................................................  

....................................................................................................................................................................................................................  

DICHIARO 

- che per tale iniziativa l’accesso del pubblico è: �  libero e gratuito �  limitato o a invito �  a pagamento 

- l’iniziativa è senza scopo di lucro o a scopo di beneficenza �  sì �  no 

(nel caso in cui l’accesso del pubblico non sia libero e gratuito) 

DICHIARO INOLTRE 

- che la suddetta manifestazione organizzata �  È �  NON È  

a favore o in appoggio o per propaganda di partito e/o movimento politico e/o lista civica 

Data ...........................................................................  Firma ........................................................................................................... 


