

DOMANDA PER L'UTILIZZO CONTINUATIVO DI STRUTTURE COMUNALI


Il/La sottoscritto/a
Cognome e nome _______________________________________________
nato/a a __________________________ il ________________________
residente in _________________________________________________
Via/Piazza _____________________________________ n. ___________
Codice fiscale ________________________________________________
telefono _____________________ e-mail __________________________
in qualità di (barrare la casella di interesse)
☐ Legale rappresentante
☐ Presidente
☐ Altro __________________________________________
dell'Associazione/Ente/Gruppo

con sede in _________________________________________________
Codice fiscale/P. IVA _________________________________________
CHIEDE
l'autorizzazione all'utilizzo continuativo della seguente struttura comunale:
☐ Sala Polifunzionale
☐ Ex Confraternita dei Battuti
☐ Altra struttura comunale

per il periodo:
dal __________________ al __________________
nei seguenti giorni e orari:
	Giorno
	Orario

	
Lunedì
	__________________

	Martedì
	__________________

	Mercoledì
	__________________

	Giovedì
	__________________

	Venerdì
	__________________

	Sabato
	__________________

	Domenica
	__________________


per lo svolgimento della seguente attività:


Numero presunto dei partecipanti: _____________________________ (di cui vicesi                circa)
DICHIARA
· di aver preso visione dei Regolamenti comunali disciplinanti l'utilizzo delle strutture comunali;
· di impegnarsi ad utilizzare i locali esclusivamente per le finalità indicate nella presente domanda;
· di rispettare gli orari autorizzati e di utilizzare i locali con la massima diligenza;
· di provvedere al riordino e alla pulizia dei locali al termine di ogni utilizzo, secondo quanto previsto dai Regolamenti comunali;
· di assumersi ogni responsabilità per eventuali danni arrecati ai locali, agli arredi o alle attrezzature durante l'utilizzo;
· di comunicare tempestivamente eventuali variazioni relative ai giorni, agli orari o alla cessazione dell'attività.

Luogo e data _________________________________
Firma del richiedente
