
 

 

MODULO DI RICHIESTA UTILIZZO BICICLETTE 
 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a a__________________________________________________ il______________________ 

e residente a _________________________________ in Via _______________________________ 

Telefono ____________________ E-mail ____________________ 

 

CHIEDE: 

L’UTILIZZODI n.………. biciclette del MUSA per il giorno di …………………….dalle ore ……….. alle ore 
…………………… 

DICHIARA, a tal fine, 

ai sensi e per gli effetti degli artt.38 e 47 del DPR 28.12.2000 n.445 e consapevole delle 
conseguenze anche penali previste in caso di dichiarazioni mendaci dagli artt.75 e 76 del 
medesimo DPR, 

 Di avere preso visione degli INDIRIZZI E NORME GENERALI PER L’UTILIZZO DELLE 
BICICLETTE PRESSO IL MUSA (approvato dalla Giunta comunale con atto G.C.n. 123  del   
28.09.2015), con particolare riferimento all’articolo 4, ai sensi dell’art. 1341, comma 2, del 
codice civile. 

 Di essere informato, ai sensi e per gli effetti della L.675/1996 e successive modificazioni, 
che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per cui la presente istanza è presentata. 

Si allega al modulo di richiesta utilizzo biciclette un documento d’identità 

 

Zibido San Giacomo – il __ /__ /______ 

 

Il visitatore per ricevuta 

___________________________ 

 

L’operatore museale 

___________________________ 
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