
RICHIESTA PER L’UTILIZZO DELLA SALA CONFERENZE 
DELLA BIBLIOTECA REGIONALE DI AOSTA 

ai sensi del regolamento regionale 14 aprile 1998, n. 3, art. 23, comma 5 
(autorizzazione casi particolari) 

 

REGIONE AUTONOMA VALLE D’AOSTA 
ASSESSORATO ISTRUZIONE E CULTURA 

 
Il/la sottoscritto/a 

Cognome _______________________________________ Nome _____________________________ 

Luogo e data di nascita _______________________________________________________________ 

Indirizzo _____________________________________________________________  n. __________ 

Comune ________________________________________ CAP ______________________________ 

Telefono _______________________________________ e-mail _____________________________ 

a titolo di (ruolo) ______________________________________________ dell’associazione/impresa 

__________________________________________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 

di poter usufruire della sala conferenze della Biblioteca regionale di Aosta per 

il/i (giorno/i) ________________________________ dalle (ore) ____________ alle (ore) ____________ 

per lo svolgimento della seguente manifestazione __________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 
 

Dichiara altresì di aver preso visione e di accettare le norme di comportamento e le modalità di 
concessione della sala. 
 

Informativa sulla protezione dei dati personali (privacy) 
Il trattamento dei dati personali verrà effettuato soltanto nell’ambito dell’attività istituzionale della Regione autonoma Valle d’Aosta e in 
particolare della Biblioteca regionale di Aosta come stabilito dalla normativa vigente. Nessun altro uso dei suddetti dati sarà effettuato 
dalla Regione che, agli effetti del d.lgs. 196/2003 deve essere considerata unica titolare del trattamento dei dati. 
 
Data _________________       Firma del richiedente 
 _______________________ 
 

****************************** 
 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 
AUTORIZZAZIONE CONCESSA 

per il/i (giorno/i) _____________________________ dalle (ore) ____________ alle (ore) ____________ 

per lo svolgimento della sopraccitata manifestazione. 

Motivazione: _______________________________________________________________________ 

Note (eventuali)  ____________________________________________________________________ 
 

Data _________________                  L’ASSESSORE 
  
Visto  ILDIRIGENTE                                                                        _______________________ 

 
 _____________________ 


