
spazio riservato al protocollo

Al Sig. SINDACO
del Comune di Arzignano
Piazza della Libertà, 12
36071 – Arzignano (VI)

RICHIESTA UTILIZZO TEATRO MATTARELLO 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________________ 

nato/a a                                                          il                                                                   , residente al seguente indirizzo:

_________________________________________________________________________ in qualità di LEGALE 

RAPPRESENTANTE / PRESIDENTE di Ente/Società/Associazione _____________________________________

                                                                                                                                                                                             

con sede in                                                                   via _________________________________________ n. _______

tel / cell.                                                                        E-mail ________________________________________________

Pec __________________________________________________________________________________________

Cod. Fisc.                                                               P. I.V.A.                                                          Iscritta a                                 

_____________________________________________________________________________________________

C H I E D E

L'UTILIZZO DEL TEATRO MATTARELLO IN CORSO MAZZINI 22

in data _____________________ dalle ore ___________ alle ore _________  (compreso montaggio,

prove e smontaggio).

ORARIO INIZIO SPETTACOLO   _______________________ 

PER LO SVOLGIMENTO DELL'INIZIATIVA DENOMINATA: ______________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

(breve descrizione dell'iniziativa)



□ spettacolo teatrale □ Ingresso gratuito

□ concerto □ Ingresso gratuito su invito

□ conferenza □ Ingresso a pagamento: euro _____________

□ danza □ Offerta libera

□ altro __________________

Si richiedono inoltre i seguenti servizi:

□ servizio biglietteria □ tavoli per palcoscenico n._____ □ impianto audio *

□ servizio maschere □ servizio facchinaggio per carico e 

scarico

□ impianto luci *

□ servizio guardaroba □ noleggio muletto/piattaforma □ schermo per 

proiezioni *

□ squadra emergenza 
completa (vedi nota allegata)

□ servizio macchinista □ proiettore *

□ sedie per palcoscenico 
n._______

□ elettricista * presentare scheda 
tecnica 

n.b.: se richiesti i servizi audio/luci/proiezioni allegare scheda tecnica

DICHIARA

1. che il soggetto giuridico responsabile è                                                                                
2. di conoscere la struttura e di prendere atto che la capienza massima del Teatro è di n. 401 

posti:
• platea n.   152

• gradinata centrale n. 124

• gradinata alta n. 125

SI IMPEGNA 

• a osservare incondizionatamente l’applicazione e il rispetto delle  delle disposizioni di legge

vigenti in materia;
• al pagamento anticipato del canone o del corrispettivo per l'utilizzo, ove previsto;

• all'osservanza di tutte le norme di sicurezza e di igiene, i regolamenti comunali e la 

disposizione di legge in materia, applicabili e compatibili con la natura dell'immobile oggetto
della concessione, in particolare a quella relativa alla prevenzione incendi ed alla sicurezza 
degli impianti tecnologici;

• di prendere visione delle vie di fuga e delle norme di sicurezza esposte nei locali;

• all'osservanza di tutte le prescrizioni relative all'emergenza sanitaria da Covid-19.

Il Comune di Arzignano è sollevato da ogni responsabilità relativa a un uso non consono o 
improprio della struttura.

Data__________________________                                   _____________________
                                                                                                  firma 

Si allega copia del documento di identità in corso di validità



Informativa sul trattamento dei dati
Ai sensi del REU 679/2016 (Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali) il Comune di Arzignano, in qualità di
titolare del trattamento dei dati personali, desidera informarLa che:

1. i suoi dati personali, verranno gestiti nel completo rispetto dei principi dettati dal Regolamento in materia di protezione dei dati
personali, e saranno trattati, utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici, al solo fine di permettere l’attivazione
dei procedimenti amministrativi, l’erogazione di servizi o la prosecuzione di rapporti in essere con il Comune.

2. Lei potrà avvalersi dei diritti previsti dal Regolamento sul trattamento dei dati specificati nell’informativa completa disponibile
presso gli sportelli degli uffici o sul sito internet del comune all’indirizzo: www.comune.arzignano.vi  .it

Titolare del Trattamento
Il  Titolare  del  trattamento  è  Il  Comune  di  Arzignano  con  sede  in  Piazza  Libertà  12,  tel.  0444/476515 fax:  0444/476513  P.E.C:
arzignano.vi@cert.ip-veneto.net nella persona del suo Rappresentante legale pro tempore il Sindaco.

GDPR 
L’ente  ha  anche  identificato  il  Responsabile  per  la  Protezione  dei  dati  (DPO)  nella  persona  dell’ing.  Davide  Bariselli   e-mail
privacy@barisellistudio.it a cui il cittadino può rivolgersi per esercitare i suoi diritti in tema di trattamento dei dati.

Arzignano, lì ________________

____________________________

Firma del Legale Rappresentante


