MODELLO DI RICHIESTA LOCALI
All’ASP del Distretto Cesena Valle Savio
Via Dandini, 24

OGGETTO: Richiesta di utilizzo di locali di proprietà dell’ASP

Il/la sottoscritto/a..............................................nato/a..............................il............................, 

residente a................................, in via.......................................,n....................., 

con la presente chiede:

· a titolo personale;

· in qualità di Rappresentante di .......................................................................................... 

con sede in .................................., via..............................................., n.civ............,

la concessione in uso del locale/spazio di proprietà dell’ASP, sito in …………………………………………..
con utilizzo della seguente strumentazione accessoria:………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………

per la seguente data:...................................................... e dalle ore.......................alle ore....................................;
A tal fine,

A titolo di contributo per rimborso spese, mi impegno a pagare anticipatamente la cifra di euro ……….. all’ASP di Cesena, mediante bonifico bancario effettuato sul conto di Tesoreria Enti contraddistinto dal seguente codice IBAN: IT12X0627013199T20990000743 – Cassa di Risparmio di Ravenna, causale contributi per utilizzo ……………….…..
e dichiaro che 

· il locale verrà utilizzato per i seguenti scopi:

…….....................................................................................................……………………………………………………………………………………………………………………………………………;
· i locali/spazi verranno rilasciati nelle condizioni in cui sono stati consegnati;
· eventuali danni arrecati ai locali assegnati, nonché alle attrezzature e cose ivi presenti verranno debitamente rimborsati;

· di essere consapevole delle sanzioni penali nelle quali può incorrere in caso di dichiarazioni mendaci e che i dati contenuti nella presente richiesta sono veritieri.

· ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

data................

FIRMA PER ESTESO

...................................................
Informativa trattamento dati ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30 Giugno 2003, n. 196: dati contenuti nel presente modello sono necessari e utilizzati esclusivamente per finalità amministrative. Saranno raccolti e archiviati presso la Segreteria dell’ASP, con l’ausilio di mezzi informatici e saranno adottate tutte le misure volte a garantire la riservatezza. Titolare responsabile dei dati è il Direttore dell’ASP Cesena Valle Savio, Dott. Alessandro Strada. Gli interessati possono avvalersi dei diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003.
FIRMA PER ESTESO

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