Al Comune di Ozzano dell'Emilia

Via della Repubblica 10

40064 Ozzano dell’Emilia (BO)

PEC: comune.ozzano@cert.provincia.bo.it
e-mail: urp@comune.ozzano.bo.it

fax: 051797951

Tipologia
[ ] Istanza
IL SOTTOSCRITTO
Cognome Nome
Luogo di nascita Data di nascita

Sessd |M [ ]F |Indirizzo di residenza

Comune di residenza Provincia
Codice Fiscale tel.
Cellulare E-mail

CHIEDE

[ ] Per se stesso (in qualita di privato cittadino)
[[] Per conto dell'ASSOCIAZIONE/SOCIELA .......cecueeiiirrieeeiitiee e e et e e et e e e et e e eenee e e erteeeesereaeeesenreeeesseeeean "

CON SEAC IN e VB e nr......

G e PArtita IVA ..ceeeeee e

(se sl possiedono sia Codice Fiscale che Partita | VA, compilare entrambi i campi oppure sbarrare il codice
non posseduto)

di potere utilizzare il seguente impianto sportiv@roprieta comunale:

GIORNO . ... ORMRA ..., A

ATTIVITA (@llenamento, Partita...)......o o v i et e e e e v e e e e e e e e eneees




CATEGORIA] ] UNDER 14
[ ] UNDER 18
[] OVER 18
[] OVER 65

Solo per partite: L]  INGRESSO GRATUITO BX®IICHEVOLE
[ ] INGRESSOAPARENTO
[ ] MANIFESTAZIONE CON INGRESSO GRATUITO
MANIFESTAZIONE CON INGRESSO A PAGAMENTO

Il sottoscritto dichiara che, in caso di assegnazi@li impianti verranno utilizzati secondo leghsizioni

stabilite dai Regolamenti comunali e normative waige

Consapevole  delle  responsabilita  penali per le dielioni mendaci ai sensi degli art. 75 e 76
DPR 445/2000 che prevedono la decadenza dai beadfitibligo di denuncia all'autorita competente

Il sottoscritto € a conoscenza che, ai sensi gpe&ffetti del Reg. UE 679/2016, i dati personalccolti saranno trattati, anche con strumenti
informatici, nel rispetto delle misure di sicurezmaviste dalle norme di legge in vigore, esclusigate nell'ambito del presente procedimento e
che il conferimento dei dati € indispensabile pesvolgimento della procedura in oggetto e peadémpimenti previsti di legge. Dichiara di
essere informato che il Titolare del trattamenib@mune di Ozzano dell'Emilia e il responsabi@dlal protezione dei dati per il Comune di
Ozzano dell'Emilia & Lepida S.p.Xia della Liberazione, 15 Bologrdel 051/6338800 emaitipo-team@Iepida.it

Ozzano dellEmilia, .......cccvvvvvveeeo o TRIChi€dENTE. e e,

» Le dichiarazioni sopra specificate sono state sotitte in presenza del/della dipendente addettio/a
ricevimento atti o del Responsabile del procediment

Ozzano dell’Emilia,.................... [I/La dipendente adita. ..............ccceveeeeeieiiiii e,

* Qualora tale istanza sia inviata a mezzo posta / &mail, la stessa dovra essere accompagnata da

fotocopia della carta d’identita del richiedente.



