AL COMUNE DI CODOGNE’

Via Roma 2 – CODOGNE’ (TV)

segreteria@comune.codogne.tv.it
OGGETTO: Richiesta sala riunioni 1^ piano biblioteca comunale.

Il sottoscritto ____________________________________ nato a ___________________________ il _____________________________ residente a ________________________________________  in Via __________________________________________________________________________ 
telefono __________________________ e-mail _________________________________________
per conto di:
· ASSOCIAZIONE LOCALE _____________________________________ (€ 20,00 a giornata)
· COMIZI ELETTORALI - artt. 19 e 20 L. 515/1993 e ss.mm.ii. (€ 20,00 a giornata)
· PRIVATO RESIDENTE (€ 25,00 a giornata)
· PRIVATO NON RESIDENTE (€ 100,00 a giornata)
CHIEDE
l’utilizzo della Sala Riunioni 1^ Piano biblioteca comunale il giorno _______________________ dalle ore ____________ alle ore _____________ per _____________________________________

________________________________________________________________________________

nonché il/i giorno/i ________________________________________________________________

dalle/alle ore ____________________________________ per predisposizione della sala.

Partecipanti previsti n. : _________.

· Richiesta utilizzo RISCALDAMENTO (periodo invernale) + 20% importo tariffa
Il sottoscritto si impegna a: 

· predisporre la sala che ospiterà l’evento;

· ritirare le chiavi presso l’Ufficio Segreteria, provvedendo all’apertura e chiusura della struttura e alla riconsegna delle stesse il giorno successivo;

· riconsegnare il locale e gli impianti nello stato in cui sono stati affidati;

· segnalare eventuali inconvenienti riscontrati (guasti, malfunzionamenti…);

· versare l’importo dovuto per la concessione dei locali, stabilito con deliberazione di Giunta C.le n. 143/2017.

CAUZIONE: € 150,00 per una giornata, € 300,00 per più giornate.

Intestazione ed IBAN c/c sul quale restituire la cauzione: 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Data _______________________       



     IL RICHIEDENTE 
________________________________

Allegare documento identità

Dati/1-servizio-amm-finan/segreteria/LOCALI/Stampati richiesta utilizzo definitivi/modulo richiesta uso sala ex Ancilotto 


