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COMUNE
DI 
VIGNATE
Città  Metropolitana  di 
Milano

   SETTORE SERVIZI ALLA PERSONA

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ELENCO ELENCO TECNICI AUDIO/LUCI/VIDEO 
ABILITATI ALL’UTILIZZO DEGLI IMPIANTI DELLA SALA REGIA 

DELL’AUDITORIUM COMUNALE DI VIGNATE

NOME COGNOME

DITTA (eventuale)

NATO/A IL

RESIDENTE IN CAP

VIA/PIAZZA

TEL. CELL.

EMAIL: PEC:

C.F./P.I. SDI

CHIEDE

di essere iscritto/a all’Elenco di tecnici audio/luci/video abilitati all’utilizzo dell’Auditorium del Comune di 
Vignate,

A TAL FINE DICHIARA

(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiara-
zioni mendaci)

☐ di essere maggiorenne;

☐ di accettare di adeguare i compensi (nei limiti massimi) ai corrispettivi dell’appalto comunale per 
l’analogo servizio riguardante gli eventi istituzionali e scolastici;

http://www.comune.vignate.mi.it/
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☐ di avere esperienza di utilizzo delle attrezzature e impianti della sala regia dell’Auditorium di Vi-
gnate, avendo effettuato interventi negli ultimi due anni n. di _________ (devono essere almeno tre), di cui 
autocertifico i seguenti: 

Oppure:

☐ di essere disponibile all’affiancamento al tecnico incaricato direttamente dal Comune per gli eventi 
istituzionali, con rilascio da parte di quest’ultimo di attestazione circa il possesso dell’abilità neces-
saria al funzionamento delle attrezzature e impianti della sala regia dell’Auditorium di Vignate;

DESCRIZIONE DELL’ESPERIENZA MATURATA

(è possibile allegare curriculum o relazione)

ALLEGA

☐ copia di documento di identità in corso di validità;
☐ curriculum vitae o relazione descrittiva dell’esperienza professionale;
☐ eventuale ulteriore documentazione ritenuta utile.

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi 
del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e autorizza il trattamento dei dati esclusivamente per le finalità 
connesse alla presente procedura., fornendo il CONSENSO alla pubblicazione sul sito comunale dei pro-
pri contatti (nome, cognome e/o ditta, mail e telefono).

Data, ______________________________

Firma del richiedente 

_________________________________________
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