
Al Comune di Schio
Servizio Educativi  - Formativi -
Orientamento
Via Pasini n. 33
36015 SCHIO (VI)

Al Dirigente Scolastico
________________________________

                                                                                             ________________________________

IL/LA SOTTOSCRITTO/A      _____________________________________________________________________

NATO A ___________________________________________(PROV. _____) IL _______________RESIDENTE A

_____________________________________ IN VIA  ___________________________________________N. _____

CODICE FISCALE/PARTITA IVA  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

TEL./CELL./FAX ______________________________________E-MAIL__________________________________

IN QUALITA’ DI ________________________________________________________________________________
                                                          (presidente/socio/delegato/rappresentante legale/organizzatore…)

DEL/DELLA         ________________________________________________________________________________
                                                                            (associazione/ditta/partito politico)

CON SEDE A         ________________________IN VIA ____________________________________N. __________

CODICE FISCALE  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

PARTITA IVA          |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

INOLTRA RICHIESTA PER

L’UTILIZZO     _________________________________________________________________________________

                             _________________________________________________________________________________

NEL GIORNO / PER IL PERIODO ________________________________________________________________

CON ORARIO    ________________________________________________________________________________

MOTIVO             ________________________________________________________________________________

                              ________________________________________________________________________________

SI IMPEGNA
1) a corrispondere  al Comune di Schio la quota relativa al rimborso spese, come stabilito dalla

deliberazione di Giunta n. 345 del 15.12.2009 e più precisamente:
     locali:  -    capienza fino a 50 persone sedute       €    7,00/ora
                -    capienza da 51 a 200 persone sedute  €  16,00/ora
                -    capienza oltre 201 persone sedute       €  31,00/ora
     spazi esterni: - fino a 500 mq.       €    5,00/ora
                           - oltre 501 mq.         €    8,00/ora



2) a corrispondere all’istituzione scolastica  la quota relativa al servizio di custodia e pulizia, che
verrà quantificata dalla scuola stessa.

DICHIARA DI ESSERE INFORMATO, AI SENSI DELL’ART. 13 DEL DECRETO LEGISLATIVO N. 196 DEL 30.06.2003, DI QUANTO
SEGUE:
- dei diritti contemplati dall’art. 7 del citato decreto legislativo n. 196/2003;
- che i dati forniti con la presente dichiarazione, il cui conferimento è obbligatorio pena l’impossibilità di soddisfare la richiesta,

saranno  trattati  dal  Comune  di  Schio  per  le  sole  finalità  inerenti  la  richiesta  stessa,  anche  con  l’utilizzo  di  procedure
informatiche;

- che il titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Schio, mentre il responsabile del trattamento è il Capo Servizio
Educativi  -  Formativi  –Orientamento - tel. 0445/691453 – fax 0445/691411 –  e-mail  servizieducativi@comune.schio.vi.it,
l’elenco aggiornato dei responsabili del trattamento è consultabile presso il sito del Comune di Schio al link “privacy”.

SCHIO   __________________________                                               IL RICHIEDENTE/DICHIARANTE

                                                                                                            ___________________________________

*  *  *  *  * 
SPAZIO RISERVATO  ALL’ISTITUZIONE SCOLASTICA

Il Dirigente scolastico
_________________________________________________________________
    □  disponibilità       
                        □  non disponibilità.

    □ favorevole  
                                       □ non favorevole 
________________________________________________________________________

Altre note/osservazioni:                                                                                                                               

 ___________________________________________________________________________.

Schio, ____________________                                              _____________________________
                                                                         timbro                                              firma 

*  *  *  *  *
SPAZIO RISERVATO  AL COMUNE DI SCHIO

 □  Quantificazione della quota da corrispondere al  Comune di Schio:

       tipologia locale/spazio richiesto:
_____________________________________________________

       n. ore  ________  x  € ________ =     totale € ______________ .

 □ Utilizzo gratuito per
______________________________________________________________                                 

___________________________________________________________________________.

                                                                                    Servizio Educativi – Formativi - Orientamento

                                                                                            ____________________________

Responsabile del procedimento:  Capo Servizio Educativi – Formativi - Orientamento
Informazione e visione atti: Servizio Educativi -  Formativi - Orientamento Via Pasini, 33 – 36015 Schio (VI) - tel.

0445/691275 fax 0445/691411 e-mail: servizieducativi@comune.schio.vi.it 

del locale/spazio richiesto  con il presente modulocomunica la

alla concessione del locale/spazio  per i seguenti motivi:esprime inoltre
parere


