








Al Comune









Via Roma 12 










13030 San Giacomo V.se

RICHIESTA DI UTILIZZO SALONE POLIVALENTE 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________
Nato a ________________________________________________ il _______________________
Residente in ______________________________ Via/Piazza ____________________________

Tel. ______________________ email: _______________________________________________
CHIEDE
l’autorizzazione all’utilizzo del salone polivalente sito in Via Roma 14, per l’iniziativa privata e/o pubblica avente la seguente finalità: _________________________________________________
per il/i giorno/i: __________________________________________________________________
DICHIARA

Di rispondere personalmente per eventuali danni cagionati a cose o persone e di assumersi ogni responsabilità civile e penale connessa all’uso del salone;
SI IMPEGNA

1.  Ad effettuare il pagamento delle vigenti tariffe d’uso così stabilite:

(  € 20,00 giornalieri per l’utilizzo nel periodo dal 1° aprile al 31 ottobre;

(  € 30,00 giornalieri per l’utilizzo nel periodo dal 1° novembre al 31 marzo;

da eseguire con causale: “Utilizzo salone polivalente”
· tramite IBAN: IT62W0608510316000007000091 presso Banca di Asti SpA
2.  A riconsegnare i locali utilizzati in perfetto ordine e pulizia, provvedendo direttamente allo smaltimento dei rifiuti prodotti durante l’utilizzo.
San Giacomo V.se, lì ____________________









         Il/La richiedente








      _____________________________
VISTO: Si autorizza.




          Il Sindaco

                             ________________________

