
MODULO DI RICHIESTA – EX PESCHERIA PER EVENTI 
 

 
DATI RICHIEDENTE 
 
Denominazione ditta/associazione/ente:___________________________________________ 
 
Sede:_______________________________________________________________________ 
 
Tel.__________________________________E-mail:________________________________ 
 
Partita Iva:__________________________________________________________________ 
 
Codice Fiscale:______________________________________________________________ 
 
Indirizzo PEC e CODICE UNIVOCO: 
___________________________________________________________________________ 
 
 
Referente organizzativo:_________________________Recapito_______________________ 
 
Referente tecnico_______________________________Recapito_______________________ 
 
Referente amministrativo:________________________Recapito_______________________ 
 
INFORMAZIONI SULL’EVENTO 
 
Titolo della serata (no publico spettacolo):_____________________________________ 
 
Date di utilizzo richiesti (inclusi allestimenti/disallestimenti): ________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
ORARIO DI UTILIZZO PER CIASCUNA GIORNATA 
 
Date e orario allestimenti/disallestimenti: __________________________________________ 
 
Data e orario di inzio dello spettacolo/evento/convegno:______________________________ 
 
Durata prevista: ______________________________________________________________ 
 
La strumentazione tecnica e attrezzature sono a carico del richiedente 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
Note: 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________



___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
Le richieste per l’utilizzo dei locali dell’Ex Pescheria dovranno pervenire all’Ufficio Turismo 
ed Eventi almeno un mese prima della data dell’evento. 
Le richieste dovranno essere inviate tramite posta elettronica a: 
Dott.ssa Elisabetta D’Amico e.damico@comune.senigallia.an.it
n.mosca@comune.senigallia.an.it, e.berardinelli@comune.senigallia.an.it; 

; o in alternativa all’indirizzo 

Per qualsiasi chiarimento o informazione si prega di prendere contatti con: 
Ufficio Turismo ed Eventi tel. 071/6629342 – 071/6629383 
 
 
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 GDPR 
La richiesta oggetto del presente modulo comporta il trattamento dei dati personali degli istanti da parte del 
Comune di Senigallia. Tale trattamento è finalizzato alla concessione di utilizzo dell’immobile gestito dal 
Comune, nell'ambito delle attività che il Comune predispone nell'interesse pubblico e nell'esercizio dei pubblici 
poteri così come previsto dalla normativa vigente. Il trattamento è effettuato con modalità manuali 
e informatiche. Il conferimento dei dati è obbligatorio per lo svolgimento della presente procedura e il mancato 
conferimento comporta l’impossibilità di concedere l’utilizzo dell’immobile oggetto del modello per 
impossibilità a realizzare l’istruttoria necessaria. I dati raccolti sono quelli da Voi forniti con apposito modulo e 
saranno elaborati dal personale del Comune, che agisce sulla base di specifiche istruzioni.  I vostri dati possono 
essere comunicati all'esterno a soggetti nominati responsabili del trattamento per svolgere il servizio e ai 
soggetti che ne abbiano interesse ai sensi della legge 241/1990 e s.m.i. e per l’adempimento degli obblighi di 
pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni ai sensi del D.lgs 
33/2013. 
Il dichiarante può esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del Reg. UE 679/2016: www.garanteprivacy.it. Il 
Comune è il titolare del trattamento dei dati. L'informativa completa e i dati di contatto del RPD sono disponibili 
presso il sito del Comune o presso gli appositi uffici. 
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