RICHIESTA DI UTILIZZO
SALA POLIVALENTE ‘GRAZIA DELEDDA’
Piazza Unita d’ltalia, Fontaneto d’Agogna

Il sottoscritto in qualita di

dell’Ente / Ditta /Associazione

con sede a Via

Cod. Fisc./ P. lva Tel. Fax

Chiede di poter utilizzarela Sala Polivalente

per il giorno , dalle ore alle ore con apertura dalle ore
per il giorno , dalle ore alle ore con apertura dalle ore
Oppure nei mesi di / / dal giorno al giorno

nei giorni , dalleore ___ alle ore con apertura dalle ore
nei giorni , dalleore ___ alle ore con apertura dalle ore

per la seguente finalita ( oggetto della manifestaz -allegare eventuale materiale illustrativo):

con la concessione gratuita( specificarne le mptoree) o a pagamento

eventuali attrezzature ed allestimenti richiesti:

Responsabile della manifestazione Tel.

» Dichiara di avere preso visione e di accettare tigtnorme contenute nel “Regolamento per l'utidizella
sala polivalente” approvato con delibera congliar10 del 10.3.2010 e delle tariffe attualmémté@gore;

» Acconsente il trattamento dei dati sopra indicatpdrte del Comune e si dichiara informato di quamdicato
nel D.Igs. 30.06.2003 n. 196, compresi i dirittatyi che derivano dall’art.13 del predetto deoret

» Siimpegna in proprio e per conto dell’Associaziche rappresenta ad avere la massima cura degyii @i
gualsiasi materiale presente e a risarcire evardaahi provocati.

» Siimpegna inoltre a rispettare la capienza masdnéocali previsti perl00 persone sui due piani

» Allega ricevuta attestante I'avvenuto versamento dl

Data Il richiedente




