
  
            
 

All’Ufficio Sport del 

Comune di Castel San Giovanni                                                                          
Via Garibaldi n. 7 – Castel San Giovanni 

 Tel. 0523-889652/738/737/741 – Fax 0523-843290 
e-mail comune.castelsangiovanni@sintranet.legalmail.it             

RICHIESTA DI UTILIZZO IMPIANTI SPORTIVI COMUNALI : 
 

Il/la sottoscritto/a  _____________________________________________________________________ 

nato a  ________________________________________________________    il  _______________________              

e residente a ________________________________ in Via ____________________________ n ____         

in qualità di _____________________ della società ___________________________________________ 

con sede a __________________________________  in via ______________________________ n._____  

C. F./P. IVA   _____________________________________________________________________________ 

Referente Sig/Sig.ra  _____________________________________________________________________ 

Tel __________________ FAX ____________________ e-mail  ___________________________________ 

 

C H I E D E  
 

        

- L’UTILIZZO DELL’IMPIANTO SPORTIVO COMUNALE: _____________________________ 
 
        _____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

- PER IL PERIODO  DAL ____________________________   AL _________________________ 
  

- NEI SEGUENTI GIORNI ED ORARI: ______________________________________________ 

o IN ALTERNATIVA _____________________________________________________ 

 

-  TIPO ATTIVITA’/DISCIPLINA SPORTIVA:  ________________________________________ 
 

-  NUMERO INDICATIVO PARTECIPANTI E FASCIA D’ETA’:  _________________________ 
 

-   ALTRO  : ______________________________________________________________________ 

 
          

 

INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI 
(Articolo 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 – “Codice in materia di protezione dei dati personali” e Regolamento Europeo sulla protezione dei dati - GDPR 2016/679)  
 
La informiamo che i dati personali richiesti nel presente modulo saranno trattati unicamente per i procedimenti amministrativi in corso e per i controlli previsti dalla Legge, sia in forma 
elettronica che cartacea. Le informazioni fornite potranno essere utilizzate e comunicate ad Enti e/o soggetti pubblici/privati nei limiti previsti da norme di Legge o regolamenti, o quando 
ciò risulti necessario per lo svolgimento delle funzioni istituzionali; sono trasmessi nei casi di insolvenza alle Società incaricate per la riscossione coattiva. Ai sensi dell'art.38, comma 4, 
del G.D.P.R. gli interessati possono contattare senza formalità il Responsabile della Protezione dei Dati, Avv. Dott.ssa SIMONA PERSI per tutte le questioni relative al trattamento dei 
loro dati personali ed all'esercizio dei loro diritti. Il Responsabile della Protezione dei Dati Personali può essere contattato al numero 3347771788 oppure agli indirizzi mail: 
s.persi@studiolegaledestro.eu oppure s.persi@pec.giuffre.it I diritti dell’interessato sono quelli indicati agli artt. 16-21 del GDPR 2016/679 (diritto di rettifica, diritto all’oblio, diritto di 
limitazione di trattamento, diritto alla portabilità dei dati, diritto di opposizione), nonché il diritto di reclamo all’autorità Garante. Potrà in qualsiasi momento esercitare i diritti inviando una 
comunicazione via mail agli indirizzi sopra indicati. Qualora non pervenisse alcuna comunicazione si ritiene letta e approvata la nuova informativa sul trattamento dei dati. Il sottoscritto, in 
qualità di interessato, posto a conoscenza dell’identità del Titolare e delle finalità di trattamento cui sono destinatari i propri dati personali, esprime il proprio libero ed incondizionato 
consenso al trattamento dei dati personali ed alle annesse comunicazioni degli stessi ed acconsente che i dati forniti vengano inseriti sul sito del Comune di Castel San Giovanni, 
impegnandosi a comunicare ogni eventuale modifica incorsa od aggiunta alle informazioni fornite. 

 
                     

Castel San Giovanni, lì _____________ 

                                                                                                                 In fede 

 _____________________                                                                       

          (firma del richiedente) 

 
 

*La presente richiesta può essere trasmessa via fax o e-mail allegando copia fotostatica di un documento di identità in corso di   
validità del sottoscrittore 


