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MODULO PER LA RICHIESTA IN CONCESSIONE D’USO DEI SERVIZI 
E DELLE STRUTTURE DELLA VILLA COMUNALE DI FROSINONE 

 
Al Sig. Sindaco del  
Comune di Frosinone 
P.zza VI dicembre 
03100 - FR 

 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________, nato/a a 
__________________, il ____________, codice fiscale ____________________, con il seguente 
recapito _______________________________________________, in nome e per conto 
dell’Associazione/Fondazione (specificare) ____________________________________________, 
con sede in _________________________________, n.c. _______,  

CHIEDE 
l’utilizzo del seguente spazio ______________________________________________________, 
dal ___________ al __________, con il seguente orario ______________________, per lo 
svolgimento della seguente attività ___________________________________ 
____________________________________________________________________ per la quale 
prevede l’uso dei seguenti servizi accessori ________________________________________ 
_______________________________________________________________________________.  
 
Inoltre, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o 
uso di atti falsi, richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445,  

 
DICHIARA 

• di assumere la diretta responsabilità civile e penale anche per danni a cose o persone, o 
comunque per ogni conseguenza che sia perseguibile ai sensi di legge; 

• di aver preso visione e di accettare integralmente all’accettazione il regolamento della Villa 
Comunale di Frosinone; 

• di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.10 della L.675/96, che i dati personali 
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale viene resa la dichiarazione in questione. 

 
 
Frosinone, ________________      _______________________________ 

(firma) 
 
 

(Spazio riservato al Comune, dopo il protocollo della richiesta) 
Frosinone, _____________________ 

VISTO, SI AUTORIZZA 
Il Sindaco 

__________________________________________  
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