
 
 

Al Comune di Campi Bisenzio 
c.a.                  Responsabile Servizio Autonomo Gabinetto del Sindaco 

Responsabile 3° Settore 
 
 

 
OGGETTO: RICHIESTA SALE COMUNALI   
 
 
Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 
nato a _______________________________________il _________________________________________  
residente in ____________________________ Via  _____________________________________________  
tel. _____________________ in qualità di  ____________________________________________________  
della Associazione / Ente /Società____________________________________________________________  
con sede in ____________________________ Via ______________________________________________  
C.F. / P.I. _______________________________________________________________________________  
Mail___________________________________________PEC_____________________________________ 
 
 
Chiede la concessione dello spazio sotto indicato dalle ore ______________ alle ore _________________ 
 
del giorno ______________________________________________________________________________ 
 
per l’iniziativa __________________________________________________________________________ 
 
 

Spazio Comunale 

 

    □     Sala Consiliare Sandro Pertini 

    □      Sala Oriana Fallaci 

    □       Sala Architetture Villa Montalvo 

    □       Limonaia A. Caponnetto di Villa Montalvo 

    □       Giardini interni Villa Montalvo 

    □       Sale Villa Rucellai 

    □      Auditorium Gianni Rodari 

    □      Altri locali comunali –indicare quale___________________________________ 
 
              ________________________________________________________________ 

 
In caso di Associazione indicare se la stessa è iscritta al Registro Anagrafico delle Associazioni del Comune 

di Campi Bisenzio                     SI    □                NO    □ 
 
 
DESCRIZIONE SINTETICA DELL' INIZIATIVA 
a) tipologia: 
□ culturale □ ricreativa □ ambientale 
□ sportiva □ sociale □ scientifica/sanitaria 
□ commerciale/promozionale □ educativa/ formativa 



□ altro 
….................................................................................................................................................................. 
 
b) contenuti – scopi - descrizione 
...................................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
Campi Bisenzio, ______________________________ 
 
 

                                   Firma  
 
_______________________________________ 

 
 

 

 
 
 
 
Da allegare:  
 - Copia del documento d’identità del richiedente. 
 - In caso di Associazione Statuto e/o atto costitutivo della stessa (se non iscritta al Registro Anagrafico 
delle  Associazioni del Comune di Campi Bisenzio) 
 

 

 

 

 

TRATTAMENTO DATI PERSONALI – i dati relativi al presente procedimento amministrativo sono trattati  nel rispetto delle norme sulla tutela 
della riservatezza ai sensi del D.Lgs 196/2003 e successive modifiche e integrazioni. 

 


