Al Comune di Scandicci

COMUNE.SCANDICCI@POSTACERT.TOSCANA.IT

RICHIESTA DI SPAZIO PER LA PROMOZIONE DELLA ASSOCIAZIONE/ENTE NELLA
MANIFESTAZIONE “SCANDICCI FIERA 2024”

Il sottoscritto cognome nome

nato a prov. ( )il

residente a prov. () Via/Piazza
n. tel cell.

in qualita di legale rappresentante/Presidente della Societa, Associazione, Ente (Indicare

denominazione per esteso oltre all’eventuale sigla e specificare natura giuridica)

Consapevole della responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni false e
mendaci, ai sensi dellart. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e succ. modific., ed altresi della
decadenza dei benefici prodotti dal provvedimento emanato sulla base di una dichiarazione non
veritiera, ai sensi dell’art. 75 del suindicato D.P.R.,

DICHIARA

che I’Associazione o Ente *

ha sede legale nel Comune

via/piazza n. Cel”.

e-mail *
PEC

Partita IVA Societa/Associazione

Codice Fiscale Societa/Associazione

CHIEDE

Che venga assegnato all’Associazione/ Ente di cui sopra uno spazio allinterno delle
tensostrutture del padiglione Istituzionale previste dal progetto di realizzazione di Scandicci Fiera
2024.


mailto:COMUNE.SCANDICCI@POSTACERT.TOSCANA.IT

A tale scopo il sottoscritto:
DICHIARA

- di avere preso visione delle condizioni e modalita di utilizzo previste dall'avviso e di impegnarsi al
rispetto delle stesse.

- di essere eventualmente disponibile ad occupare lo spazio anche per piu giornate, nel caso in cui
ci sia disponibilita.

- di garantire la presenza nello spazio assegnato per l'intero orario di apertura Fiera.

- che il programma delle attivita che verranno svolte all'interno dello spazio assegnato sara il
seguente:

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 13-14 del Regolamento UE 2016/679 e della Normativa
Nazionale di cui al D.Lgs. 196/2003, con la sottoscrizione del presente modulo, si presta il proprio
consenso al trattamento dei dati personali forniti, come descritto dall’art. 8 dell’avviso.

Allegati :
- Logo dell’Associazione in vettoriale per riproduzione da parte del’ Amministrazione*

- copia del documento C.I. del Presidente (Non necessaria in caso di firma digitale)

IL PRESIDENTE

* campo obbligatorio



