RICHIESTA UTILIZZO SALTUARIO
SALA RICREATIVA E PERTINENZE
CASA ALLOGGIO “CA' QUARTIERO”

W ZoS

Comune di Fosso

All'Associazione Pro Loco Fosso
e p.c. Al Sindaco di Fosso

sottoscritd

residente a

| | n.

Recapito telefonico
a nome per conto di
con sede a
| n|
CF/P.IVA
[ iscritto/a ] non iscritto/a  all'albo Comunale del volontariato

CHIEDE
[1di poter usufruire della Sala ricreativa al piano terra della Casa Alloggio,

per lo svolgimento di

il giorno ‘ ‘dalle ore ‘ ‘ alle ore ‘ ‘

n. persone previste

[1di poter usufruire delle pertinenze esterne e dei bagni della Casa Alloggio,

per lo svolgimento di

il giorno ‘ ‘dalle ore ‘ ‘ alle ore ‘ ‘

n. persone previste

A tal fine dichiara:

* diessere a conoscenza e di rispettare tutte le norme previste dal Regolamento sull'utilizzo
della Casa Alloggio,

e di assumersi la responsabilita del corretto utilizzo della Casa Alloggio, sollevando il
Comune e 1'Associazione Pro Loco Fosso da qualsiasi responsabilita inerente e conseguente
all'utilizzo dei locali e delle pertinenze liberando il Comune e la Pro Loco Fosso da ogni
responsabilita relativa allo svolgimento dell'attivita richiesta,

* di evitare lo svolgimento di attivita non preventivamente comunicate € non compatibili con
la destinazione d'uso dei locali e/o delle pertinenze,



* di non danneggiare e deteriorare in alcun modo i locali, gli impianti, i materiali e gli arredi e,
in ogni caso, di rimettere nel primitivo stato con assoluta urgenza quanto sia stato
danneggiato o eventualmente a provvedere alla sostituzione di quanto non passibile di
riparazione,

* di non consentire assolutamente di fumare all'interno dei locali,

* diprovvedere al pagamento, prima dell’utilizzo, versando la tariffa di euro
‘ ‘ tramite AVVISO DI PAGAMENTO pagoPA,

[] di richiedere I'immobile a titolo gratuito ai sensi dell'art. 25 del Regolamento sull'utilizzo
della Casa Alloggio per attivita organizzate dai plessi dell'Istituto Comprensivo di Fosso situati nel
territorio comunale per finalita scolastiche, dalle Aziende sanitarie pubbliche, dalle Parrocchie del
Comune ¢ dalle Associazioni che svolgono attivita con persone disabili o per finalita di pubblico
interesse valutate di volta in volta dalla Giunta comunale con proprio atto deliberativo.

Dichiara altresi:

che I' attivita svolta nella Casa Alloggio eventualmente concessa non ¢ diretta a professare o
manifestare ideologie razziste, xenofobe, antisemite, omofobe e antidemocratiche con espressioni
di odio e di intolleranza religiosa nel rispetto di quanto disposto dall’art. 4 della Legge n.645 del
20.06.1952 ( Apologia del Fascismo) e dello Statuto Comunale di Fosso.

Data ‘ ‘

11 richiedente

La richiesta va presentata alla Pro Loco Fosso e per conoscenza al Comune di Fosso
con almeno 15 giorni di anticipo.
Per informazioni Pro loco Fosso - cell. 3282741951

Il Presidente dell'Associazione Pro Loco Fosso autorizza 1'utilizzo

Data ‘ ‘ Firma

Informativa Privacy e consenso

E sottoscritli ‘ ‘ ‘ )

ai sensi del Regolamento 2016/679/UE — GDPR, conferisce/cono il consTn::j trattamento dei propri

dati personali per le finalita e nei limiti di cui trattasi, ed é/sono informat dei relativi diritti.

Il Titolare del trattamento e il Comune di Fosso, con sede in Piazza Marconi 3, 30030 Fosso Venezia.
Il Delegato al trattamento dei dati é il Responsabile,pro tempore, dell’Area Socioculturale, Risorse
Umane e Tecnologiche. Il Responsabile della Protezione dei dati, Data Protection Officer, ha sede in
Piazza Marconi 3, 30030 Fosso Veneazia.

Fosso, li

firma
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