
AL COMUNE DI SONDRIO 

Servizio Eventi 

Palazzo Martinengo  

Via Perego, 1  

23100 SONDRIO  

OGGETTO: Richiesta utilizzo Teatro Sociale di Sondrio. 

Il/la sottoscritto/a: 

nome cognome 

codice fiscale cittadinanza 

data di nascita luogo di nascita 

comune di residenza 
indirizzo di 

residenza 

telefono e-mail

*nel caso si associazioni barrare, se prive di dipendenti, la seguente casella:

□ di essere una associazione priva di dipendenti e quindi non soggetta alla normativa contenuta

nel D. Lgs 81/08.

CHIEDE 

la concessione del Teatro Sociale di Sondrio per la realizzazione del seguente evento: 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

meglio descritto nel programma, che deve essere necessariamente allegato al presente modulo, nei 

seguenti giorni: 

In qualità di (barrare l'opzione scelta): 

❑ Legale rappresentante 

❑ Responsabile di zona 

❑ Delegato (allegare delega) 

Dell'ente: 

denominazione 

(precisare la natura 

giuridica) * 

codice fiscale partita IVA 

comune della sede 

legale 

indirizzo della 

sede legale 

telefono e-mail

PEC 

Dati per restituzione 

cauzione 
BANCA IBAN 



dal ....................................................…………….  al ..................................................................................... 

Orario inizio evento: ore ........................................... Orario termine evento: ore .......................................... 

Chiede inoltre la concessione del teatro per prove nei seguenti giorni e orari: 

..……………………………..……….. mattino dalle ore …………………… alle ore ………..……...…… 

pomeriggio dalle ore ……………....… alle ore ……….…..……… 

chiede 

□ di usufruire del servizio di videoproiezione (barrare solo se interessati ad acquistare il servizio alla

tariffa pari a € 200,00 + iva per ogni evento)

dichiara che per l’evento sopracitato è previsto: 

➢ l’ingresso a titolo gratuito, con prenotazione del posto

➢ l’ingresso ad invito

➢ l’ingresso a pagamento

Con la sottoscrizione della presente istanza il sottoscritto 

PRENDE ATTO 

 di tutte le clausole riportate nella bozza di contratto allegata al presente modulo e 

SI OBBLIGA 

a ottemperare a tutti gli impegni a proprio carico ivi descritti e a procedere alla successiva sottoscrizione 

del contratto. 

Allega al presente modulo ovvero si obbliga a far pervenire in tempi congrui, ai fini dell’inserimento 

dell’evento sul sito (www.visitasondrio.it), il seguente materiale:  

- breve presentazione dell’evento;

- almeno due immagini, (nei formati: jpg, tiff, eps o psd. 1920 x1080 oppure 680 x510) di cui una

orizzontale e materiale promozionale dell’iniziativa;

Data ............................... Firma ....................................................................... 

N.B. Il modulo e gli eventuali allegati, andranno trasmessi esclusivamente con una delle seguenti 

modalità: 

- via posta certificata all'indirizzo protocollo@cert.comune.sondrio.it (da una casella PEC)

- via fax al numero 0342.526333

Allegare fotocopia della carta di identità del richiedente.

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ ART. 13 DEL D. LGS. N. 196/2003, SUCCESSIVAMENTE 

INTEGRATO AI SENSI DEL REGOLAMENTO U.E. 2016/679:  

I dati personali raccolti saranno trattati e diffusi anche con strumenti informatici:  

- nell’ambito del procedimento per il quale gli stessi sono raccolti;

- in applicazione della disposizione sulla pubblicizzazione degli atti, ai sensi della legge 241/90.

I dati potranno essere inoltre comunicati su richiesta, nell’ambito del diritto di informazione e accesso agli

atti e nel rispetto delle disposizioni di legge ad esso inerenti.

Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria; in caso di rifiuto non sarà possibile procedere

all’accettazione della pratica.

http://www.visitasondrio.it/
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