
 

DOMANDA PER L’UTILIZZO DELLA “SALA LAVORENTI” – CASA ALBERGO

Il sottoscritto __________________________ nato a ____________________________ il ______________

residente in __________________________ Via ____________________________ Tel. _______________

CHIEDE L’USO DELLA “SALA LAVORENTI”

a nome   ______________________________________________________________________________

per il giorno ____________________________________ dalle ore _____________ alle ore ____________

per ___________________________________________________________________________________

Il sottoscritto si impegna:
1) A prendere personalmente che chiavi presso l’Ufficio Servizi Sociali il giorno precedente l’utilizzo o il

giorno medesimo.
2) Ad esibire, nel momento del ritiro delle chiavi, la ricevuta di pagamento, da effettuarsi presso BANCO

POPOLARE SOCIETÀ COOPERATIVA – P.ZZA UMBERTO I N. 4 - FILIALE DI SAN GIOVANNI
LUPATOTO - IBAN    IT  64 R 05034 59770 000000009000

3)  Inoltre DICHIARA, qualora venisse autorizzato l'uso sopra indicato, di:
a)  essere a conoscenza  dei  limiti  e  delle  prescrizioni  presenti  nella  licenza  di  P.S.  n.  2087 del
29/12/2014, e di impegnarsi a rispettarne i contenuti;
b) di assumersi ogni responsabilità civile e patrimoniale in ordine agli eventuali danni che possono
derivare  alla  struttura  nell'orario  assegnato  ed  autorizzato,  declinando  il  Comune  da  ogni
responsabilità in merito a furti e danni arrecati a persone e a  cose.

FIRMA

 ______________________________
_____________________________________________________________________________________ 

VISTO: SI AUTORIZZA

L’uso  della  sala  sopracitata  della  Casa  Albergo  per  le  motivazioni  sopra  esposte,  nelle  date  ed  orari
sopraindicati, ai sensi della Delibera di G.C. n° 391 del 2.12.2003 e Delibera di G.C. n° 153 del 25.5.2004.

 Si concede la sala in uso

ð gratuito ð a pagamento di €  _________

        
          L’Assessore                   Il Dirigente 
          Politiche Sociali 

   Settore Amministrazione Generale
               (  )           (Dott.ssa Claudia Zanardi)

__________________________________                       _______________________________

lì __________________________
______________________________________________________________________________________

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ PER RITIRO CHIAVI

DICHIARA DI RICEVERE IN DATA _______________ COPIA DELLE CHIAVI  DEL CANCELLETTO E
DELL’ENTRATA DELLA SALA E DI ESSERE A CONOSCENZA DEL DIVIETO DI RIPRODURNE COPIE
O  PRESTARLE  AD  ALTRI  E  DI  IMPEGNARSI  A  RIPORTARLE  IL  GIORNO  SUCCESSIVO
ALL’UTILIZZO.

Si rende nel contempo responsabile dello spegnimento delle luci e della chiusura di tutte le porte, che dovrà
avvenire entro e non oltre le ore 24,00. Lo stesso, infine, si rende responsabile del numero dei presenti in
sala che dovrà sempre e comunque essere inferiore a duecento (200).

Firma

Chiavi restituite il  ___________________________   _______________________________   


