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Al Comune di Lurano 

         protocollo.lurano@comune.lurano.bg.it 
 

 

OGGETTO: RICHIESTA DI UTILIZZO DELLA SALA CONSILIARE COMUNALE 
 

 

 

Il/la sottoscritto/a 

_______________________________________________________________________ 

nato/a a______________________________________________il____________________________ 

residente a _________________________________in via___________________________________ 

cell.___________________________________tel._________________________________________ 

e-mail_____________________________________________________________________________ 

C.F._____________________________________/ P.IVA __________________________________ 

 

 

C HI ED E  

 

 

di poter utilizzare la Sala Consiliare del Comune di Lurano per lo svolgimento delle seguenti attività: 

Attività____________________________________________________________________________

Numero di partecipanti__________________ 

Responsabile incaricato/a ________________________________________________________ nato/a 

a______________________________________________         il_____________________________ 

residente a _________________________________in via___________________________________ 

cell.___________________________________tel._________________________________________ 

e-mail_____________________________________________________________________________ 

 

nel seguente periodo: 

 

dal______________________________         al       ____________________________ 

 

dalle ore_____________________________ alle ore___________________________ 

 

oppure 

 

giorno _____________________dalle ore______________ alle ore______________ 

giorno _____________________dalle ore______________ alle ore______________ 

giorno _____________________dalle ore______________ alle ore______________ 
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A tal fine, consapevole delle responsabilità connesse alle dichiarazioni false ai sensi del d.p.r. 

445/2000 

 

D I CH IA R A :  

( b a r r a re  co n  un a  X )  

 

  d i  e s s e r e  as so c i az io n e  s en za  f in a l i t à  d i  l u c ro  rego l a r m en t e  cos t i t u i t a  

ch e  h a  s ed e  s u l  t e r r i t o r i o  comu n a l e  

  d i  e s s e r e  so c i e t à  aven t e  s ed e  su l  t e r r i t o r io  com un a l e  

  d i  e s s e r e  am min i s t ra t o r e  d i  un  co nd omi n i o  av en t e  s ed e  s u l  t e r r i t o r io  

co mu n a l e   

  a l t r o  ( s p ec i f i c a r e ) :  

 

 

 

       Firma  

      ________________________________ 

 

 

Luogo, data  

________________________________ 

 

 

N.B.: allegare fotocopia documento d’identità del richiedente 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Il Comune di Lurano informa che il trattamento dei Suoi dati personali avverrà nel rispetto del regolamento (CE) n. 679/2016 del 27 aprile 

2016, e del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, per realizzare le finalità istituzionali dell’Ente e nello specifico per gestire la pratica 

in relazione alla quale i dati sono raccolti e per gestire le Sue eventuali istanze o richieste.  


