[bookmark: _Hlk164166715]RICHIESTA UTILIZZO DEI LOCALI COMUNALI E/O OCCUPAZIONE
SUOLO PUBBLICO PER LA PROPAGANDA ELETTORALE

Al sig. Sindaco 
del Comune di Castel Ritaldi

Il sottoscritto ____________________________________ nato a __________________________
il ________________ residente in _________________________________________ all’indirizzo
_______________________________________________________________________ in qualità di rappresentante del Partito / della Lista ______________________________________________________________________________

CHIEDE

Di poter svolgere:
 comizio
 riunione/dibattito
 altro ………..

relativo alle Consultazioni Elettorali Regionali del 17/18 novembre 2024 nei seguenti periodi, indicando la natura dell’installazione e il luogo dell’evento:
	Giorno
	dalle ore
	alle ore
	luogo
	modalità

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


	

	
	
	
	

	

	
	
	
	



Per ogni comunicazione riguardante la presente richiesta si indicano i seguenti recapiti:
telefono: ________________ fax: ________________ e-mail: _____________________________
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dio tutte le prescrizioni disciplinanti lo svolgimento della propaganda elettorale.

Castel Ritaldi, lì .................................

Firma ...........................................................


Informativa ai sensi del GDPR (Regolamento Europeo 679/2016 e del D.Lgs. 196/2003, come modificato dal D.Lgs. n. 101/2018): i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.


	
SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO TRIBUTI 

Vista la presente richiesta, si comunica che nulla osta allo svolgimento della manifestazione elettorale e si determina il pagamento dell’occupazione del suolo pubblico in € _____________
_____________________________________________________________________________

data ___________________

____________________________________
IL RESPONSABILE DELL’UFFICIO TRIBUTI







	
SPAZIO RISERVATO AL SERVIZIO POLIZIA LOCALE

Vista la presente richiesta, si comunica che nulla osta allo svolgimento della manifestazione elettorale _______________________________________________________________

data ___________________

____________________________________
IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO POLIZIA LOCALE








	
SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO ELETTORALE

Vista la presente richiesta, si comunica che nulla osta allo svolgimento della manifestazione elettorale ________________________________________________________________

data ___________________

____________________________________
IL RESPONSABILE DELL’UFFICIO ELETTORALE




