MODULO DI RICHIESTA - TEATRO LA FENICE

DATI RICHIEDENTE

Denominazione ditta/associazione/ente:

Sede:

Tel. Partita Iva:

E-Malil: PEC:

Codice Fiscale:

CODICE UNIVOCO o CODICE IPA

Codice destinatario fatturazione elettronica:

Referente organizzativo: Recapito
Referente tecnico Recapito
Referente amministrativo: Recapito

INFORMAZIONI SULL’EVENTO

Titolo dello spettacolo/evento/convegno:

Date di utilizzo richiesti (inclusi allestimenti/disallestimenti):

ORARIO DI UTILIZZO PER CIASCUNA GIORNATA
(gli orari dovranno essere quanto piu possibile precisi in modo da poter predisporre i turni del nostro
staff)

Date e orario allestimenti/disallestimenti:

Data e orario prove:

Data e orario di inzio dello spettacolo/evento/convegno:

Durata prevista:

Pubblico/partecipanti previsti/invitati:
Fino a 496 persone ¢ possibile utilizzare il teatro a capienza ridotta, in tal caso non viene richiesto il
servizio di vigilanza antincendio dei Vigili del Fuoco. L’eventuale utilizzo a capienza ridotta va precisato
al momento della richiesta della sala (utilizzando la capienza ridotta sara necessario prevedere almeno 4
maschere). Si precisa infine che i _posti riservati ai disabili in carrozzina sono collocati nel terzo settore
anche nel caso in cui il teatro venga utilizzato a capienza ridotta.




Spazi richiesti (contrassegnare con una X):
o Sala grande o Piccola Fenice 0 Area bar (Punto T)

Nel caso si tratti di un evento aperto al pubblico specificare di seguito:
O ingresso libero O su invito O a pagamento

Servizio biglietteria (indicare se necessario o non necessario ed eventuali giornate e orari in
cui viene richiesto):

Prezzo dei biglietti per ciascun settore:
[° SETTORE

I1° SETTORE

HI°SETTORE

Nel caso di un unico prezzo indicare se si tratta di posto unico numerato o non numerato:

Modalita di acquisto dei biglietti o circuito utilizzato:

NOTE:

Le richieste per 'utilizzo del teatro La Fenice dovranno pervenire all’Ufficio Turismo ed
Eventi almeno un mese prima della data dell’evento.

Le richieste dovranno essere inviate tramite posta elettronica a:
turismo(@comune.senigallia.an.it

Per qualsiasi chiarimento o informazione si prega di prendere contatti con:

Ufficio Turismo ed Eventi tel. 071/6629244 — 258 - 383

INFORMATIVA Al 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 ¢ finalizzato alla concessione di utilizzo dell’immobile gestito dal
Comune, nell'ambito delle attivita che il Comune predispone nell'interesse pubblico e nell'esercizio dei pubblici
poteri cosi come previsto dalla normativa vigente. Il trattamento ¢& effettuato con modalita manuali
e informatiche. Il conferimento dei dati ¢ obbligatorio per lo svolgimento della presente procedura ¢ il mancato
conferimento comporta 1’impossibilita di concedere 1’utilizzo dell’immobile oggetto del modello per
impossibilita a realizzare 1’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 I’adempimento degli obblighi di
pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni ai sensi del D.Igs
33/2013.

Il dichiarante puo esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del Reg. UE 679/2016: www.garanteprivacy.it. 1l
Comune ¢ 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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