
(Allegato sub. “A”) 

 

 
 

 

“LA NOTTE DELLE STREGHE 2019” 

San Giovanni in M. dal 19 al 23 giugno 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ONLUS 
 

Il sottoscritto/a ____________________________________ Nazionalità____________________________ 

nato/a il _____________________ a___________________________________________Prov. __________ 

residenza in __________________________________________________ CAP_______ Prov. __________ 

Via ___________________________________ n.________ Tel. __________________________________ 

Cell. __________________________________ E-mail __________________________________________ 

 

A NOME DELL’ ASSOCIAZIONE SENZA SCOPO DI LUCRO 

NOME_________________________________________________________________________________ 

con sede in ____________________________________________CAP___________Prov. ______________ 

Via ______________________________n. _____ Telefono __________________Fax _________________ 

E-mail _________________________________ Codice Fiscale/P.Iva _______________________________ 

 

CHIEDE 

la concessione di un posteggio alla fiera "La Notte delle Streghe" che si terrà nel Comune di San 

Giovanni in M.no nei giorni dal 19 al 23 giugno 2019   

 

di dimensioni mt. _________ x  ___________ 

 

La partecipazione per le Onlus non comporta versamento di canone di partecipazione. 

 

PRODOTTI: 
_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

ANNOTAZIONI 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 
INFORMATIVA / CONSENSO PER LA TUTELA DELLA PRIVACY 

In riferimento alla Legge n. 196/2003 sulla tutela della privacy, Vi comunichiamo che i dati da Voi forniti verranno utilizzati al fine di: 

1. effettuare operazioni contabili, amministrative, gestionali dell'ufficio; 

2. dare seguito all’esecuzione del servizio, iscrizione, incarico che ci avete affidato e/o che ci affiderete; 
3. provvedere ad analisi per fini statistici; 

4. i dati verranno trattati su carta e/o con supporti informatici e non verranno comunicati a terzi o diffusi se non per dare esecuzione al 

servizio, iscrizione, incarico che ci avete affidato e/o che ci affiderete.  

 

Alla presente allego: 

a) copia dello statuto dell’associazione 

b) documento di identità in corso di validità del legale rappresentante 

 

 

Data_________________________________       

 

per integrale accettazione 

     Firma 

          __________________________ 

Spett.le 
COMUNE DI SAN GIOVANNI IN MARIGNANO 
Via Roma 62 – 47842 S. Giovanni in M. (RN) 


