											ALL. B)
MODULO RICHIESTA SALE DI RAPPRESENTANZA
PALAZZO DEI LEONI
Corso Cavour, 87


 Il/la sottoscritto/a……….……………………(nome)………………………………………………(cognome) Nato a …………………………..il ……………………residente a…………………….
………………………………….. in Via/Piazza ……………………………………... n. ……Tel. ……….………….. Cell. ………..………….… Fax ……………………..….. E-mail …………………………………………… ………………………..…..

In qualità di: □ Presidente □ Socio □ altro …………………………………………….…… Dell’associazione/cooperativa/altro ……………………………………………………………………………. Codice Fiscale o Partita IVA: ………………………………..
Con sede in via/Piazza …………………………..…………..Comune ……………….………Prov. ……….. Tel. ………………………… Cell. ……………………………………………………………………..……. Fax ………………….……… e-mail…………………………………………………………….……….…

CONSAPEVOLE delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previsti in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, anche ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione decadrà dai benefici conseguenti.

 CHIEDE la concessione d’uso della seguente sala
(barrare obbligatoriamente una casella)


- Salone degli Specchi – Capienza massima 100 persone;
- Sala Consiglio – Capienza massima 80 persone;
- Ballatoio (solo per esposizioni pittoriche/fotografiche/artistiche)

Per il giorno………………………………………………………………………………………

oppure

Dal giorno……………………………..  al giorno………………………………………………

Per il seguente evento (compilazione obbligatoria):
………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………

- Comunica di voler utilizzare attrezzature ed arredi propri;
- Comunica di volersi avvalere di attrezzature ed arredi concessi dall’Amministrazione;

 DICHIARA

· di aver preso visione e di attenersi alle prescrizione del “Regolamento per la concessione in uso temporaneo delle Sale di Rappresentanza di Palazzo dei Leoni”;
· che il numero presunto dei partecipanti è pari a ………… e comunque nel limite massimo previsto dal Regolamento;

· di provvedere al versamento della somma richiesta,( tramite bonifico bancario Cod. IBAN IT28Z0200816511000101317790) specificando nella causale rimborso spese utilizzo Sale di rappresentanza) come previsto dall'art.2 del Regolamento e di consegnare quietanza di pagamento prima della realizzazione dell’evento;

 SI IMPEGNA

· a rispettare le condizioni previste dal Regolamento sopra citato che viene accettato senza riserve (compreso il risarcimento di eventuali danni causati dalla manifestazione/evento promossi);
· si impegna a lasciare il locali nelle condizioni in cui li ha trovati al momento della concessione, impegnandosi all’immediato risarcimento per eventuali danni riscontrati alle sale, agli arredi ed agli impianti, sollevando l’Amministrazione da qualsiasi responsabilità così come disposto dal vigente Regolamento.

Il/La sottoscritto/a si assume ogni e qualsiasi responsabilità in merito allo svolgimento della manifestazione.
Dichiara, altresì, che l’iniziativa è esente da scopi commerciali o fini di lucro.

Data……………………………….Firma …………………………………………………………. 									(Il richiedente)

NB: Allega fotocopia di documento di identità, statuto, in caso di Associazione, e programma dell’evento (obbligatorio).

Note……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...


________________________________________________________________________________
Spazio riservato all’ufficio

AUTORIZZAZIONE ALL’USO DELLA SALA

 visto il vigente regolamento in materia
 SI CONCEDE

l’autorizzazione all’uso della sala relativamente al periodo richiesto

Data ……………………… Firma ……………………………………………………………………
									
										

 
