Spett.le Amministrazione Comunale

di CUPELLO

OGGETTO:
Richiesta di utilizzo della Sala Multimediale

__l__ sottoscritt__  ___________________________ nat__ a __________________ (prov. _____ ) il ___/___/_______ e residente in ______________________________ alla via _________________________, n°____ tel.__________________ , fax ________________Cellulare ______________, e-mail __________________________________ 

(barrare la voce che interessa)

O - in nome proprio

O - in nome del gruppo / associazione / istituzione, partito / ente, denominato

___________________________________________________________________________________

con sede in _________________________________________________________________________

recapito telefonico ______________________ email ________________________________________

che a tutti gli effetti il sottoscritto dichiara di rappresentare,

CHIEDE

La CONCESSIONE dell’USO della SALA MULTIMEDIALE

per il giorno: _______________________ dalle ore ______ alle ore ______ 

per la seguente iniziativa (indicare l’attività da svolgersi nella sala nel giorno richiesto)
__________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ .

Il sottoscritto, altresì, DICHIARA:

a) di aver preso visione del “REGOLAMENTO PER L’USO DELLA SALA MULTIMEDIALE”, di accettarlo integralmente e di sottostare alle disposizioni e prescrizioni ivi contenute incondizionatamente, con particolare riferimento agli artt. 3, 4, 5 e 6;

b) di manlevare il Comune da ogni responsabilità derivante dall’inosservanza delle prescrizioni in materia di sicurezza;

c) di impegnarsi personalmente a vigilare che tali prescrizioni vengano rispettate;

d) di sottoscrivere il presente atto assumendosi ogni responsabilità in merito all’utilizzazione della sala;

SI IMPEGNA a garantire la presenza continuativa, per tutta la durata dell’iniziativa, del sottoscritto o dei seguenti soggetti incaricati:

__________________________________________________________________________________
(eventuale) ALLEGA alla presente ricevuta di avvenuto versamento della tariffa di euro _____________
Data ________________



__________________________________

       firma

(In caso di DOMANDE TRASMESSE per POSTA o via FAX, o CONSEGNATE A MANO DA PERSONA DIVERSA DAL RICHIEDENTE, si rammenta di allegare una fotocopia fronte retro di un valido documento di identità della persona che ha sottoscritto la domanda.)

