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                00041 Albano Laziale 
        

  c.a.  Segreteria Generale 
          Propaganda Elettorale 
          segreteria.generale@comune.albanolaziale.rm.it 

 
 

Elezioni Europee 08 e 09 giugno 2024 

 

MODULO RICHIESTA AREE PUBBLICHE E/O LOCALI PER PROPAGANDA ELETTORALE  

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________ in qualità 

di_______________________________ del Partito/Movimento _______________________, 

residente in _______________ Via/Piazza  ______________________  telefono/Cellulare 

_________________mail___________________________________ 

CHIEDE 

- L’autorizzazione per l’utilizzo di aree pubbliche per lo svolgimento della propaganda elettorale 

con il posizionamento di un banchetto/gazebo,  9 mq (nove metri quadrati) di suolo pubblico (barrare 

con una X se richiesto) 

Piazza/Via ______________________ il giorno ___________ dalle ore_________alle ore_________ 

Piazza/Via ______________________ il giorno ___________ dalle ore_________alle ore_________ 

Piazza/Via ______________________ il giorno ___________ dalle ore_________alle ore_________ 

Piazza/Via ______________________ il giorno ___________ dalle ore_________alle ore_________ 

Piazza/Via ______________________ il giorno ___________ dalle ore_________alle ore_________ 

- L’autorizzazione per l’utilizzo di locali pubblici per lo svolgimento della propaganda elettorale 

Palazzina Vespignani                      il giorno_________ dalle ore __________alle ore__________ 

                                                           il giorno_________ dalle ore __________alle ore__________ 

                                                           il giorno_________ dalle ore __________alle ore__________ 

 

Sala Consiliare                                  il giorno_________ dalle ore __________alle ore__________ 

                                                            il giorno_________ dalle ore __________alle ore__________ 

                                                            il giorno_________ dalle ore __________alle ore__________ 

 



Circoscrizione Cecchina                  il giorno_________ dalle ore __________alle ore__________ 

                                                            il giorno_________ dalle ore __________alle ore__________ 

                                                            il giorno_________ dalle ore __________alle ore__________ 

 

Centro Anziani Pavona                    il giorno_________ dalle ore __________alle ore__________ 

                                                            il giorno_________ dalle ore __________alle ore__________ 

                                                            il giorno_________ dalle ore __________alle ore__________ 

 

 

 

Io sottoscritto/a _________________________, nella qualità di cui sopra, dichiaro  di essere informato/a,  ai 

sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 e del Regolamento per la protezione dei dati personali, 

che i miei dati personali saranno trattati  esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 

presente istanza viene resa. 

Allego copia di un documento di identità in corso di validità. 

 

 

                                                                                                               FIRMA____________________________  

 

 

  

Data___________________  

 

 

 

 


