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MODULO DI RICHIESTA PER LA CONCESSIONE IN USO GRATUITO DI SPAZI COMUNI PRESSO 
L'AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA SENESE A FINI ESPOSITIVI E RACCOLTA FONDI 

   

Associazione/Ente _______________________________nella persona di ______________________ 

______________ (presidente/____________________) nato il ___/___/____ a ________________ 

_________________ (____) residente a _________________________________________ (______) 

Via_________________________________________________________________________n° _____ 

Telefono___________________________e mail ___________________________________________ 
 

Dopo aver letto e accettato le condizioni previste nel regolamento aziendale per l'uso di spazi 
comuni dell'Azienda ospedaliero-universitaria Senese, 

CHIEDE 
� la concessione di uno spazio  

� nel tunnel di ingresso1 dell'ospedale nei giorni (massimo dieci giorni nell'anno) nei giorni 
_____________________________________________________________________________ 
�nel corridoio dopo l'edicola2 nei giorni (massimo dieci giorni nell'anno)nei giorni 
_____________________________________________________________________________ 

per l'iniziativa dal titolo______________________________________________________________ 

_ 
� la concessione di uno spazio nel lotto_____________ piano _________ nei giorni____________ 
per realizzare l'evento (specificare: mostra/spettacolo/ecc.) dal titolo _____________________ 
______________________________________________________________ 
 
Consapevole delle sanzioni penali previste, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione 
o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, dichiara che 
l'iniziativa è finalizzata a: 
� attività di promozione dell'Associazione 
� raccolta fondi per finalità dell'Associazione 
� attività di educazione/informazione rivolta alla cittadinanza 
� altro tipo di attività _______________________________________________________________ 

e a tal fine precisa che la suddetta Associazione: 
� è una Organizzazione di volontariato (ODV) 
� è una Associazione di Promozione sociale (APS) 
� altro (specificare)________________________________________________________________ 
� è iscritta al n°__________________ del Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS) 
� ha le finalità previste dal regolamento aziendale 
 
 

Il sottoscritto dichiara inoltre di aver preso visione delle informazioni sul trattamento dati 
personali ai sensi dell'art.13 del regolamento UE 2016/679 allegate al presente modulo 

 
 

_____________, _______/_____/________         Timbro/firma ____________________________ 
 
 
ALLEGATI: copia documento d'identità del richiedente 

 
1 Dal 1 maggio al 31 ottobre 
2 Dal 1 novembre al 30 aprile 
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INFORMAZIONI SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 
Ai sensi dell'articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679 si rappresenta che l'Azienda 
ospedaliero-universitaria Senese, in qualità di titolare del trattamento (con sede in Strada 
delle Scotte 14, 53100 Siena, tel. 0577/585519, Email: dirgen@ao-siena.toscana.it,  pec ao-
siena@postacert.toscana.it), tratterà i dati personali conferiti con il presente modulo, con 
modalità prevalentemente informatiche e telematiche, per le finalità previste dal Regolamento 
(UE) 2016/679 e dal Codice in materia di protezione dei dati personali (d.lgs. 30 giugno 2003, n. 
196 e s.m.i.), in particolare per l'esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico o comunque 
connessi all'esercizio dei propri pubblici poteri, incluse le finalità di trattazione delle istanze 
pervenute, nonché di archiviazione, ricerca storica e di analisi per scopi statistici. 
Il conferimento dei dati è obbligatorio e la loro mancata indicazione non consente di svolgere 
le attività amministrative del procedimento attivato con il presente modulo. I dati acquisiti 
nell'ambito della procedura saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione 
della documentazione amministrativa. 
I dati saranno trattati esclusivamente dal personale e da collaboratori dell'Azienda, designati e 
incaricati a tal fine, o da soggetti espressamente nominati come responsabili del trattamento. 
Al di fuori di queste ipotesi, i dati non saranno diffusi, ne saranno comunicati a terzi, fatti salvi i 
casi in cui si renda necessario comunicarli ad altri soggetti coinvolti nell'attività istruttoria e nei 
casi specificamente previsti dal diritto nazionale o dell'Unione  europea. 
Gli interessati hanno il diritto di ottenere dall'Azienda, nei casi previsti, l'accesso ai dati 
personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li 
riguarda o di opporsi al trattamento (artt. 15 e ss. del Regolamento UE 2016/679). L'apposita 
istanza all'Azienda è presentata contattando il Responsabile della protezione dei dati, email: 
privacy@ao-siena.toscana.it scaricando il fac-simile di domanda dal sito istituzionale www.ao-
siena.toscana.it, link Tutela della riservatezza e dei dati personali, Modulo per esercizio dei 
diritti in materia di protezione dei dati personali. 
Gli interessati che ritengono che il trattamento dei dati personali a loro riferiti avvenga in 
violazione di quanto previsto dalla disciplina in materia di protezione dei dati personali hanno il 
diritto di proporre reclamo al Garante, come previsto dall'art 77 del Regolamento (UE) 
2016/679, o di adire le opportune sedi giudiziarie ai sensi dell'art. 79 del Regolamento citato. 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 


