
 

________________________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________ 
 

MODELLO ISTANZA D 

 

Spett.le 

COMUNE DI GHISALBA 

E-mail info@comuneghisalba.it 

 

Il/la sottoscritto/a______________________________________________ nato/a a ____________________ 

il _________________ residente in_____________________ Via _____________________________ N.__  

nella sua qualità di Legale Rappresentante di (ente, associazione, comitato, fondazione, 

etc.)____________________________________________________________________________________

_________________________________________________________ con sede in_____________________ 

Via_______________________________________________ N.____ telefono________________________ 

e-mail__________________________________________________________________________________ 

C.F. ___________________________________________ Partita Iva _______________________________ 

 

CHIEDE LA CONCESSIONE DELL’USO DEI SEGUENTI BENI MO BILI 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Per un totale di giorni (di regola, massimo 7 giorni) 

_______________________________________ 

 

Luogo e data della manifestazione 

____________________________________________________ 

 

COMUNE DI GHISALBA 
Provincia di Bergamo 

24050  P.zza Garibaldi 2 – partita  IVA 0070 9980 163 
tel. centralino 0363/944510 -   fax. 0363/944524 - e_mail  info@comuneghisalba.it       

web: http:// www.comuneghisalba.it 
 



 

________________________________________________________________________________________________ 
 

DICHIARA 

Sotto la propria responsabilità: 

�  che la manifestazione non ha finalità di lucro e non è in contrasto con gli obiettivi 

dell’Amministrazione; 

�  di aver richiesto, ove necessario, l’occupazione di suolo pubblico agli uffici competenti; 

�  di aver preso integrale visione del Regolamento comunale per la concessione di contributi, dei 

patrocini, dell’uso di beni mobili e immobili approvato con Delibera di CC 

n._______________________________; 

 

Il/la sottoscritto/a si impegna a ritirare e riconsegnare i beni con mezzi propri e a restituirli in condizioni di 

integrità e pulizia. A garanzia di ciò viene versato un deposito cauzionale pari a € _______________ con le 

modalità specificate dal Responsabile del Servizio che detiene la disponibilità dei beni. 

 

Il sottoscritto dichiara inoltre, sotto la propria responsabilità, di essere a conoscenza che le dichiarazioni 

mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti con le sanzioni previste dalla legge. 

 

Data _______________________     ____________________________________ 

(firma leggibile) 

 

Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE 

 

Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati al Comune di 

Ghisalba saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste dal 

Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia 

cartacei che informatici. 

ll Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Ghisalba. 

L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 

679/2016/UE. 

L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE è reperibile 

presso gli uffici comunali e consultabile sul sito web dell’ente all'indirizzo www.comuneghisalba.it 

Dati di contatto del Responsabile della protezione dei dati: avv.mendez@legalionline.com 

 

 


