
Allegato 4

 

MODULO DI RICHIESTA SPAZI COMUNALI

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________ nato/a il ____/_____/________

a_________________________________ Provincia (______) residente a ______________________________

in via _________________________________________________________________ cap. _______________

Comune__________________________________________________________________ Provincia (_______)

CHIEDE

a codesta Amministrazione di poter utilizzare:

□ Sala Civica

□ Locali collocati presso i plessi scolastici

□ Sale espositive c/o municipio

□ Sala consiliare

□ Gli altri locali che si renderanno disponibili

per il/i giorno/i _________________________________dalle ore __________ alle ore _________

per lo svolgimento dell'iniziativa di seguito descritta

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

           prevede
che                       l'intervento di figure professionali (relatori o insegnanti ecc.) remunerate.
       non prevede

         prevede
che                       la somministrazione di cibo e bevande nei locali adiacenti le Sale indicati dall'Amministrazione.
       non prevede

DICHIARA  di  non  prevedere l'utilizzo  di  sostanze  che  richiedano  l'adozione  di  particolari  cautele  a  tutela  della  pubblica  
incolumità e dell'integrità della struttura.

DICHIARA di assumere a suo carico tutti gli obblighi e oneri riguardo sicurezza, sorveglianza di locali e impianti.

Nel caso vi sia corresponsione di denaro, il richiedente si impegna affinché siano adempiuti tutti gli obblighi fiscali e previdenziali previsti dalla 
vigente legislazione.

Il richiedente è ritenuto responsabile di ogni danno che dovessero subire le persone, o beni di proprietà comunale per effetto o conseguenza 
dell'uso della struttura.
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Il Richiedente, nell'accettare l'uso delle Sale espositive, si intende obbligato a tenere sollevata l'Amministrazione Comunale da ogni e qualsiasi 
pretesa o responsabilità verso terzi, per effetto della concessione in uso delle Sale, rimanendo l'Amministrazione comunale totalmente estranea 
da tutti i rapporti posti in essere per l'attuazione dell'iniziativa.

Per l'uso dei locali a disposizione, il Consiglio Comunale in data ________________ ha approvato l'apposito regolamento, che il Richiedente 
dichiara di conoscere in ogni sua parte e di accettare incondizionatamente.

Autorizza l'Amministrazione Comunale al trattamento dei dati personali per le finalità connesse con il rilascio della concessione all'utilizzo di cui 
alla presente richiesta.
Lì,_____/_____/__________

Firma del richiedete

          

                                                                                                              è concessa
L'autorizzazione all'uso della struttura per l'iniziativa sopra descritta                                   

        non è concessa

MOTIVAZIONE:

Caloziocorte, ______/_______/_____________

Il Funzionario Responsabile
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