
All. 1
DOMANDA DI PRENOTAZIONE SERVIZIO SALA DI REGISTRAZIONE 

PRESSO LA CASA DELLA CULTURA E DEI GIOVANI DI PIANURA

Io sottoscritto/a ___________________________________________________________________
nato/a a _________________________ il _____________________________________________
residente in ________________________________, Via _________________________________
Tel. __________________________ Email ____________________________________________

CHIEDO

di  utilizzare  la  Sala  di  Registrazione  presso  la  Casa  della  Cultura  e  dei  Giovani  di  Pianura, 
assumendomi ogni responsabilità in merito alla fruizione della stessa, nel pieno rispetto del relativo 
Disciplinare d'uso.

A TAL FINE DICHIARO:
Nome del Gruppo o del Musicista:
_______________________________________________________________________________
Nome e Cognome del Responsabile_________________________________________Età______
Residente in_______________________(Via)____________________________________________
C.F. _______________________
Documento d’identità (allegato in copia) n°_________________
rilasciato da ________________________________ il _______________________
Telefono___________________________Cellulare______________________________________
Fax_______________________________E-mail________________________________________

In caso di gruppo, indicare di seguito i nominativi di tutti i componenti e la loro età (allegando le copie dei  
loro documenti d’identità):
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

In caso di soggetti di età inferiore agli anni18, firma del genitore o di chi esercita la patria potestà:
Cognome__________________ Nome______________________
Firma__________________________ 
(Allegare documento di identità del genitore o di chi esercita la patria potestà)

INFORMAZIONI SULL’UTILIZZO:
Specificare Data/e e Orari______________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
 Registrazione semplice*
 Registrazione Complessa**
(Barrare la voce che interessa)
* Per “registrazione semplice” s’intende la registrazione di un solo strumento (voce compresa)
** Per “registrazione complessa” s’intende la registrazione di due o più strumenti

DICHIARO, INOLTRE:
– di  aver  preso visione del  Disciplinare  d'uso relativo alle  modalità  di  accesso e  utilizzo della  Sala  di 
Registrazione Comunale, accettandone tutte le disposizioni;
– di rispondere,  in via diretta ed esclusiva,  di eventuali  danni  a persone o cose che dovessero derivare 
dall'utilizzo della Sala, assumendo ogni responsabilità;
– di essere consapevole che i miei dati saranno trattati esclusivamente ai fini della presente richiesta, fatto 
salvo il mio diritto di conoscenza, cancellazione, rettifica, integrazione e opposizione al trattamento dei dati  
secondo quanto previsto dall’art. 7 del D. Lgs. 196/2003.

Data _______________________________ Firma _________________________________________


