								ALL'ORDINARIO DIOCESANO
                                                                                             c/o la Curia Arcivescovile di Lecce 
Piazza Duomo, 5
73100 Lecce

ufficiobeniculturalidiocesilecce@gmail.com

Riservato all'Ufficio:

  Prot...............    Data.........................
         Ufficio Edilizia di Culto
         Ufficio BB.CC.EE.


Oggetto: ISTANZA PER L’USO DEL SALONE O DEL CHIOSTRO DEL SEMINARIO ANTICO

Il sottoscritto __________________________________________________________________
Codice Fiscale ________________________________________________________________
Residente in: _______________________________- Prov. ____________ C.A.P.___________
Via __________________________ tel.__________ e-mail ____________________________

In qualità di:  
           Persona fisica; 

           Legale Rappresentante;     

dell’Associazione: ___________________________________________________________
Codice Fiscale __________________________
      Con sede in __________________________ via ___________________________ n. ___ .    

 Altro specificare ____________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________ -

CHIEDE
La concessione in uso del: 
S     SALONE AL PIANO TERRA DEL SEMINARIO ANTICO

        CHIOSTRO DEL SEMINARIO ANTICO


Per la seguente iniziativa/attività/manifestazione (descrivere dettagliatamente l’attività da svolgere):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ .

Per il periodo dal __________________ al _________________, dalle ore __________ alle ore ___________________ . 

Per l’attività si prevedono l’accesso di n. _______________ presenze. 


Il sottoscritto dichiara di aver preso visione del regolamento per lo svolgimento delle attività del Salone o del Chiostro, e delle disposizioni per l’uso della Sala e del Chiostro e di accettarle.
Con la firma della presente il soggetto interessato autorizza la Curia Arcivescovile a raccogliere e trattare, per fini strettamente connessi a compiti istituzionali, i propri dati personali, limitatamente a quanto necessario, per rispondere alla richiesta di intervento che lo riguarda, in osservanza del Codice vigente in materia di protezione dei dati personali.

[bookmark: _GoBack]Ogni comunicazione relativa alla presente richiesta, dovrà essere inviata al:
Sig.__ (nome) __________________________ (cognome) _______________________________
via ______________________, Comune di__________________, prov. di ___________________ 
mail: _________________________ tel.____________________ --

												

.................................../……...../…....../..........
(luogo, data)


									....................................................
                                                                      IL RICHIEDENTE 






