AL SIGNOR SINDACO

DEL COMUNE DI

09040 Villasalto

OGGETTO: Richiesta di concessione in uso di locali comunali

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________nato/a a_________________________________________ (____)  il ________________________ e residente a_______________________________ in Via ___________________________

_____________ n. _____, - telefono n. ______________, in nome

 ( proprio; 

del/della:

( Gruppo    ( Associazione    ( Istituzione  -  denominata ____________________________

con sede in ____________________________________

che dichiara di rappresentare a tutti gli effetti 

CHIEDE

l'uso dei seguenti locali comunali:

( sala consiliare con esclusione delle parti condominiali;

( locali centro polifunzionale;

( ____________________________________________

per i/il giorno/i dal ______________ al _______________ dalle ore________alle ore________,persvolgervi_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

A tal fine in nome proprio e dell'associazione che rappresenta si impegna:

1) a risarcire i danni eventualmente arrecati alla struttura, all'arredamento, agli impianti ed a quanto altro presente nei locali ottenuti in concessione;

2) a restituire i locali perfettamente puliti;

3) a pagare anticipatamente la somma di euro __________________, prevista dall’Art. 10 del Regolamento recante norme per le attività di rappresentanza e per l’uso dei locali comunali;

4) a rispettare ogni altra disposizione che verrà indicata nella concessione.

Resta in attesa di risposta e porge distinti saluti.

Villasalto, lì ________________

                                                      _______________________________

                                                                         (firma)

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^

	Visto per il rilascio della concessione (________________________________________) Il Responsabile del Servizio Amministrativo e Finanziario

Villasalto , lì _____________ 

Firma ____________________________
	


