
 
CITTA’ DI ROMANO DI LOMBARDIA 

Assessorato ai Servizi alla Persona  
e 

 Consulta delle Associazioni, Gruppi  
e Organizzazioni non profit 

 
 
 

ADESIONE ALLA MANIFESTAZIONE COMUNALE (ALLEGATO A) 
 

FESTA DELLE ASSOCIAZIONI 
DOMENICA 16 APRILE 2023 dalle ore 9,00 alle ore 18,00 

 
Il sottoscritto ______________________________________________________________________ 
 
Telefono ____________________________ mail _________________________________________ 
 
In qualità di legale rappresentante dell’Associazione/Gruppo/Organizzazione non profit __________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
Iscritta all’apposito Registro Comunale 
 

DICHIARA 
 

1. Di aderire alla manifestazione FESTA DELLE ASSOCIAZIONI 2023 
 

2. Di essere a conoscenza che ogni Associazione/Gruppo/Organizzazione non profit dovrà 
provvedere all’allestimento e al disallestimento dello spazio che verrà assegnato; 

  
3. Di non riuscire autonomamente a reperire il necessario all’allestimento dello spazio 

assegnato e quindi di richiedere il seguente materiale: 
(barrare con una X la/le richiesta/e) 
- PANNELLO nr 1           Sì       NO 
- TAVOLO     nr 1           Sì       NO             
- SEDIE          nr 2           Sì       NO 
  

4. Di prevedere l’utilizzo di  
- presa elettrica (barrare con una X)   Sì   NO 
- schermo video (barrare con una X)  Sì    NO    

Si raccomanda l’utilizzo per sole immagini, senza audio 
 

5. di organizzare presso la propria postazione le seguenti proposte/attività: 
- ATTIVITÀ PROPOSTA: 

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 



 
CITTA’ DI ROMANO DI LOMBARDIA 

Assessorato ai Servizi alla Persona  
e 

 Consulta delle Associazioni, Gruppi  
e Organizzazioni non profit 

 
 

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
 

- ORARIO DI SVOLGIMENTO: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 

- NOTE DA SEGNALARE: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 

 
Dichiara di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata 
sul sito istituzionale del Comune di Romano di Lombardia e di essere consapevole che il 
trattamento, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati 
personali Reg.UE n° 679/2016 (GDPR), è relativo alle finalità connesse all’organizzazione della 
manifestazione comunale FESTA DELLE ASSOCIAZIONI. 
 
 
Romano di Lombardia, _________________ 
 
 
                                                                                                                          Firma del Dichiarante 
 

__________________________________ 
 


