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Città di TraniMarca da Bollo da

€ 16,00

                   Medaglia d’Argento
                        al merito civile
        Provincia Barletta-Andria-Trani





MODELLO DI RICHIESTA PER L’OCCUPAZIONE TEMPORANEA DEL SUOLO PUBBLICO SPAZIO ESPSITIVO

A) IL/LA RICHIEDENTE
(Ai sensi dell’articolo 46 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

	COGNOME
	NOME
	LUOGO DI NASCITA
	DATA DI NASCITA

	
	
	
	

	CITTA’ DI RESIDENZA
	VIA/CORSO/PIAZZA/
STRADA
	CIVICO
	CAP
	PROVINCIA

	
	
	
	
	

	CODICE FISCALE
	TELEFONO
	FAX
	CELLULARE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                         E-MAIL
	RECAPITO TELEFONICO PER COMUNICAZIONI

	
	




IN QUALITA’ DI RAPPRESENTANTE LEGALE/PRESIDENTE O DELEGATO/A DEL/DELLA:
ASSOCIAZIONE □	SOCIETA’ □	IMPRESA INDIVIDUALE □	ALTRO □ ____________

	CON SEDE LEGALE 

	SITA IN
	VIA/CORSO/PIAZZA/
STRADA
	CIVICO
	CAP
	PROVINCIA

	
	
	
	
	

	CODICE FISCALE
	TELEFONO
	FAX
	CELLULARE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                   E-MAIL
	RECAPITO TELEFONICO

	
	



[bookmark: CHIEDE]CHIEDE


di poter occupare uno spazio espositivo in piazza della Repubblica 
da venerdì 8 dicembre 2023  a domenica 7 gennaio 2024;

[bookmark: Con_chiusura_del_traffico_veicolare?]

Denominazione Evento MERCATINO NATALIZIO 2023



          Il/La sottoscritto/a chiede altresì l’esenzione dell’imposta di bollo:
· [bookmark: _Hlk126246794]ai sensi del DPR 26/10/1972 n. 642, allegato B, art 27 bis (ONLUS, Federazioni Sportive ed Enti di promozione sportiva riconosciuti dal CONI);
· ai sensi del DPR 26/10/1972 n. 642, allegato B, articolo 16 (Amministrazioni dello Stato, Regioni, Province, Comuni, loro Consorzi e Associazioni, Comunità montane);
· ai sensi del D. Lgs. 4/12/1997 n. 460, articolo 10 comma 8, le associazioni/organismi di volontariato (di cui alla Legge 266/91) iscritti nei registri istituiti dalle Regioni, le O.N.G. (di cui alla Legge 49/87), le Cooperative Sociali (di cui alla Legge 381/91).
       E dichiara:
· di rispettare i valori sanciti dalla Costituzione, NON professando e/o praticando comportamenti fascisti, razzisti, omofobi, transfobici e sessisti. (mozione nr. 84, C.C. 8 novembre 2017).
           
            
           NOTA BENE
[bookmark: _Hlk126250708]          Allegare copia del documento d’identità del/della richiedente (di cui alla sezione A)



             Data………………………………………Firma………………………………………………….




                

              


Informazioni telefoniche dal lunedì al venerdì dalle ore 09.00 alle ore 13.00
Tel. 0883/581228 – 0883/581257
Pec: protocollo@cert.comune.trani.bt.it









INFORMATIVA SULLA PRIVACY (ART. 13 del d.lgs. n. 196/2003)

Il D. Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 ("Codice in materia di protezione del dati personali") tutela le persone e altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Pertanto, come previsto dall'art. 13 del Codice si forniscono le seguenti informazioni.

Finalità del trattamento. I dati personali saranno utilizzati dagli uffici nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.

Modalità del trattamento. I dati saranno trattati dagli incaricati sia con strumenti cartacei sia con strumenti informatici a
disposizione degli uffici

Ambito di comunicazione. I dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti della Legge 7 agosto 1990, n. 241 (Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi") ove applicabile, e in caso di controlli sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 ("Testo unico delle disposizioni legislative regolamentari in materia di documentazione amministrativa").

Diritti. L'interessato può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, di rettifica, di aggiornamento e di integrazione dei dati come previsto dall'art. 7 del d.lgs. n. 196/2003. Per esercitare tali diritti tutte le richieste devono essere rivolte al SUAP.

Titolare del trattamento: SUAP di_____________________________


Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto l'informativa sul trattamento dei dati personali.

Data _____________________                             Firma______________________________
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