
Al Comune di Castelfranco Emilia 

Settore Servizi al cittadino 

Servizio biblioteca  

Oggetto: richiesta utilizzo sale biblioteca comunale “Lea Garofalo”  

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 

 residente in __________________________     via ______________________________ n. ___________  

tel. _________________________ fax ________ e-mail ________________________________________  

in qualità di legale rappresentante di:  

□ associazione di promozione sociale  

□ organizzazione di volontariato  

□ istituzione scolastica  

□ organismo di rappresentanza dei genitori nell’ambito delle istituzioni scolastiche  

□ parrocchia  

□ privato cittadino  

□ amministratore di condominio  

□ operatore economico  

□ altro _______________________________________________________________________ (specificare)  

denominazione __________________________________________________________________________  

con sede legale in ________________________________________________________________________  

CF/P.I. _________________________________________________________________________________  

tel. _________________ fax __________ e-mail ________________________________________________ 

 indirizzo a cui trasmettere la fattura _________________________________________________________  

CHIEDE 

la disponibilità della sala sotto contrassegnata, ubicata presso la biblioteca comunale “Lea Garofalo”:  

□ sala “Gabriella Degli Esposti” – ricettività 77 posti 

nonché l’utilizzo della seguente attrezzatura:  

□ microfono  

□ videoproiettore  

□ schermo di proiezione  

□ sala “Don Ferdinando Casagrande” – ricettività 48 posti 

nonché l’utilizzo della seguente attrezzatura:  

□ videoproiettore  

□ schermo di proiezione 

per lo svolgimento della seguente iniziativa/attività 

_______________________________________________________________________________________  

nel giorno ____________________ □ turno A (8.00/13.00) □ turno B (14.00/20.00) □ turno C (20.30/24.00)  

nel giorno ____________________ □ turno A (8.00/13.00) □ turno B (14.00/20.00) □ turno C (20.30/24.00)  

nel giorno ____________________ □ turno A (8.00/13.00) □ turno B (14.00/20.00) □ turno C (20.30/24.00)  

                                                                                                      E, A TAL FINE, DICHIARA 

di avere preso visione del vigente Regolamento per la concessione in uso delle sale comunali, approvato con deliberazione del Consiglio 

comunale n. 20 dell’08.03.2012, consapevole dell’obbligo di doverne rispettare le norme, nonché di aver verificato l’adeguatezza della sala 

all’uso richiesto 

                                                                                                               E SI IMPEGNA 

a versare la somma di euro _________________ al momento della conferma della prenotazione e, in ogni caso, non oltre il ritiro delle 

chiavi di accesso alla sala nonché a riconsegnare le chiavi entro e non oltre il giorno successivo a quello di utilizzo 

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DELL’ART 13 DEL REGOLAMENTO EUROPEO N. 679/2016 
 
Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Castelfranco Emilia, con sede in Castelfranco Emilia (MO) - cap 41013 - piazza della Vittoria n. 8. Il Responsabile della protezione dei dati personali e 
la società LepidaSpA (dpo-team@lepida.it). 
L’Ente può avvalersi di soggetti terzi Responsabili del trattamento per l’espletamento di attività e relativi trattamenti di dati personali di cui l’Ente la titolarità, nel rispetto delle vigenti disposizioni in materia. I 
Suoi dati personali sono trattati da personale interno previamente designato quale Incaricato del trattamento, a cui sono impartite idonee istruzioni volte alla concreta tutela dei tuoi dati personali. Il 
trattamento dei suoi dati personali viene effettuato per lo svolgimento di funzioni istituzionali e, pertanto, ai sensi dell’art. 6 comma 1 lett. e) non necessita del suo consenso. I dati personali sono trattati 
esclusivamente per la domanda di utilizzo della sala e per la gestione amministrativa e non sono oggetto di diffusione; sono suscettibili di comunicazione laddove la norma lo consenta. 
I suoi dati sono conservati per un periodo non superiore a quello necessario per il perseguimento delle finalità sopra menzionate.  
Nella sua qualità di Interessato, Lei ha diritto di accesso ai dati personali; di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano; di opporsi al trattamento; di 
proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali. Il conferimento dei Suoi dati è necessario per le finalità sopra indicate, con la conseguenza che, in caso di carenza, non si  potrà procedere 
all’erogazione del servizio richiesto.  
 

Castelfranco Emilia, _____________________  

Il richiedente _____________________ (firma)  

Le chiavi n. ______________ sono state riconsegnate in data   _____________________     L’operatore_____________________________ 



 

COMUNE DI CASTELFRANCO EMILIA 

Provincia di Modena 

 

MODULO RICHIESTA DATI PER TRASMISSIONE FATTURE ELETTRONICHE 

AI SENSI D.Igs 127/2015 e Legge 205/2017 
 

Gentile cliente, 

con il D.Lgs. n. 127/2015 e la Legge di Bilancio n. 205/2017, a decorrere dall’1.1.2019, è stato 
introdotto l’obbligo della fatturazione elettronica per tutte le operazioni effettuate tra soggetti residenti in Italia. 

Con la presente comunicazione, siamo pertanto a chiederVi  la comunicazione del “Codice 
Destinatario” e/o “PEC” che dovrà essere utilizzato a tal fine, per l'invio delle fatture in formato XML 1 in 
conformità al D.Lgs. 127/2015 e Legge 205/2017. 

 

Ragione Sociale  

Partita IVA  

Codice fiscale  

Indirizzo Sede Legale  

Via  

Cap   

Località - provincia  

Nome/ Cognome Legale rappresentante  

Nr. Registro Imprese  

 

Vs. codice destinatario per invio fatture elettroniche: 

__________________________________________________________ 

Vs. indirizzo di Posta Elettronica Certificata (PEC) per invio fatture elettroniche: 

__________________________________________________________ 

 

 

Ringraziando per la collaborazione, si chiede di restituire il presente modulo debitamente compilato e si richiede 
di comunicare tempestivamente l’eventuale mancato utilizzo. 

 

 

 

centralino 059.959211  fax 059.920560   Piazza della Vittoria n. 8   41013 Castelfranco Emilia  Provincia di Modena  codice fiscale e partita iva  00172960361 


