
Spett.le Fondazione di Sardegna 
Via Carlo Alberto, 7 
07100 Sassari 

email fondazione@fondazionedisardegna.it 

Oggetto: Richiesta uso dei locali della Fondazione di Sardegna di _________________ in 

data __________________ 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________, in qualità di 

____________________________________________ dell’associazione/ente/organizzazione 

_______________________________________________________________________ 

chiede 

a codesta Fondazione la concessione in uso dei locali della Fondazione medesima di _____________ 

il giorno _____________, dalle ore _____alle ore _____, al fine di poter svolgere l’iniziativa dal 

titolo    __________________________________________________________________ 

L’iniziativa in oggetto intende perseguire le seguenti finalità: 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________

 Dichiara 

 che all’iniziativa prevista intendano partecipare ______ persone;

 di conoscere e accettare tutte le condizioni contenute nel documento “Linee guida per l’utilizzo dei

locali della Fondazione di Sardegna”  disponibile nel sito istituzionale della Fondazione di Sardegna

all’indirizzo

https://www.fondazionedisardegna.it/media/17/90936375448736/linee_guida_per_lutilizzo_

dei_locali_della_fondazione_di_sardegna.pdf ;

https://www.fondazionedisardegna.it/media/17/90936375448736/linee_guida_per_lutilizzo_dei_locali_della_fondazione_di_sardegna.pdf
https://www.fondazionedisardegna.it/media/17/90936375448736/linee_guida_per_lutilizzo_dei_locali_della_fondazione_di_sardegna.pdf


Comunica 

che il referente responsabile dell’organizzazione della manifestazione in oggetto è 

______________________________, in qualità di _________________________, telefono 

_______________, email ___________________________________________________. 

Prende atto 

che, ai sensi della Legge n. 196 del 30 giugno 2003 e successive modificazioni, i dati trasmessi 

verranno utilizzati esclusivamente ai fini del procedimento per il quale sono richiesti. 

Luogo e data    Firma 
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