
 
 
 
 
         Al Commissario Straordinario 
         del Comune di Cumiana 
 

 
RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALL'UTILIZZO DI SALE COMUNALI  

PER PROPAGANDA ELETTORALE  
 
Il sottoscritto 
 
nato a il residente a 
   

via/piazza  n.° 
  

in qualità di (responsabile legale – delegato – ecc.)  
   

del partito/movimento   
   

con sede in via/piazza n.° 
   

Telefono fax  
   
e-mail    
 
 

CHIEDE 

 
la concessione  

A) Della sala consiliare 

B) Dell’atrio e della galleria espositiva del palazzo comunale 

 

 

Per il giorno _______________ dalle ore ___________ alle ore ____________ 

 

 
 
Cumiana ____________________ 

 
Firma 

 
____________________________



 
INFORMATIVA per il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art 13 del Regolamento europeo n. 679/2016 

 
Si informa che la registrazione e raccolta dei dati personali sopra, può comportare il trattamento di dati personali a Lei riferiti; tutti i 

dati sono trattati in modo lecito, corretto e trasparente nei confronti dell’interessato (sopra), nel rispetto dei principi generali 

previsti dall’Art.5 del GDPR; specifiche misure di sicurezza sono osservate per prevenire la perdita dei dati, usi il leciti, o non corretti 

ed accessi non autorizzati. Finalità di utilizzo dei dati: le informazioni raccolte saranno utilizzate per dare seguito all’istruttoria della 

pratica. Informazioni che la identificano (nome, indirizzo mail, etc.) possono essere anche utilizzate per la trasmissione di avvisi e/o 

l’acquisizione di informazioni riferiti alla pratica. Il Titolare del Trattamento è il Comune di Cumiana con sede in piazza Martiri del 3 

Aprile n. 3 10040 Cumiana Per informativa completa e diritti dell’interessato http://www.comune.cumiana.to.it   

Dati di contatto: segreteria@comune.cumiana.to.it – polizia.municipale@comune.cumiana.to.it 

Responsabile della Protezione dei dati personali: dpo@comune.cumiana.to.it  
PRESA VISIONE DELL’INFORMATIVA Ai sensi dell’art. 7 Regolamento UE 2016/679, dichiara di aver preso visione dell’informativa. 

 
 
Data______________________________ Firma_________________________________________ 


