
 

      
BIBLIOTECA COMUNALE  
 "PAOLO BORSELLINO"  

 
     

MODULO RICHIESTA UTILIZZO 
SALA CONFERENZE DELLA BIBLIOTECA COMUNALE  

 
 
DENOMINAZIONE (ENTE, ASSOCIAZIONE O PERSONA FISICA) ________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
 
SEDE (indirizzo completo) _______________________________________________________________________________________ 
  
CODICE FISCALE ___________________________ PARTITA IVA _____________________________________________________ 
 
RESPONSABILE _______________________________________________________________________________________________ 

 
TITOLO MANIFESTAZIONE ___________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
   
RELATORE/I__________________________________________________________________________________________________ 

 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
 

SOGGETTI COINVOLTI   NELL'ORGANIZZAZIONE _____________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
 

DATA ________________________________ DALLE ORE _______________________ ALLE ORE  _________________________ 

 

STRUMENTAZIONE RICHIESTA (barrare la casella di interesse): 

□ IMPIANTO MICROFONICO                              

□ RIPRODUZIONE VIDEO 

□ PERSONAL COMPUTER                  

                __________________________  

                                                  (firma leggibile) 

 
 

 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (art. 13 del Regolamento UE 679/2016) 

 
Il_sottoscritto/a_______________________________________________________________nato_il_____________________________

a_______________________________________________e_residente_a___________________________________________________ 

in_via_______________________________________________________________________in_qualità_di_titolare/rappresentante_legale

dell’Ente/Associazione______________________________________________________con_sede_a_____________________________

via_________________________________________C.F./P.I.__________________________________________ 

Ai sensi del D.Lgs. 196/03  e del Regolamento UE 2016/679 (GDPR),  autorizzo il trattamento dei dati personali trasmessi con la presente 
domanda per le finalità di gestione della procedura e dell’eventuale procedimento di concessione della Sala conferenze 
di assunzione. 
 

  Como, __________________ 
                                                  ___________________ 
                                                       (firma leggibile) 


