PROPOSTA DI INIZIATIVA IN OCCASIONE DELLA MANIFESTAZIONE_________________________

DA PRESENTARE ENTRO E NON OLTRE IL 31 MARZO 2016
Il sottoscritto ____________________________________________________________________________
nato a ____________________________________________________________  il ((/((/((((
residente a _________________________ in via _________________________________  n. ___________
codice fiscale - partita iva  (((((((((((((((( 

tel.  ___________________________
cell. __________________________________________________

fax ________________________ e-mail _____________________________________________________
in qualità di  ____________________________________________________________________________
( impresa/società  ( associazione  Denominazione ____________________________________________
sede legale in ____________________________ via _________________________________  n ________
C.F- P.I. (((((((((((((((( tel referente _______________________________________  

PROPONE

nell’ambito della manifestazione_____________________________________________________________

luogo, data e orario dell’evento _____________________________________________________________________

titolo ed eventuale sottotitolo (facoltativo) dell’evento __________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

breve descrizione dell’evento ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
ingresso libero  ⁪                 ingresso a pagamento  ⁪  euro ______________________________________________
eventuali note __________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
prenotazione (specificare se obbligatoria, gradita, non necessaria)__________________________________________

Si ricorda che per l’inserimento nel programma della manifestazione di eventi musicali è necessario provvedere al pagamento dei diritti SIAE.
Si ricorda inoltre che per l’inserimento nel programma della manifestazione di eventi da svolgersi all’interno o all’esterno del vostro locale è necessario essere in regola con le necessarie autorizzazioni sanitarie rilasciate dall’Ufficio Igiene pubblica dell’AUSL di Imola.  

Imola _______________________




firma __________________________

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  (D.Lgs. 196/2003 Codice in materia di protezione dei dati personali)

I dati personali raccolti col presente modello sono trattati dal Comune di Imola esclusivamente nell’ambito delle proprie finalità istituzionali per i dati comuni e, in caso di dati sensibili, per rilevanti finalità di interesse pubblico previste dalle leggi o da provvedimenti del Garante. I dati possono essere comunicati ad altri soggetti o diffusi, se necessario, per le medesime finalità.

      -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

parte riservata all’Ufficio
Prot. Gen. n.
Imola,

Parere Servizio Attività Culturali

( FAVOREVOLE 
( NON FAVOREVOLE 


Il Responsabile del Servizio 
                                                                                                                    ______________________________

                                                                                                                 (dott. Franco Benni)

	CITTA’ DI IMOLA  

Via Mazzini, 4 - 40026 Imola (BO)

PEC: comune.imola@cert.provincia.bo.it

Tel. 0542 602111 – Fax 0542 602289

C.F. 00794470377 - P.I. 00523381200   
	Sede Ufficio Piazza Gramsci 21 (2° piano) 

40026 Imola (BO)

Tel. 0542 602317 Fax 0542-602348

e-mail:franco.benni@comune.imola.bo.it











