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RICHIESTA DI UTILIZZO SALE COMUNALI 

 

Io sottoscritto ________________________________________in qualità di___________________ 

dell’Associazione/Ente ___________________________________chiedo di poter utilizzare la sala 

_________________________________________per il/i giorno/i___________________________ 

dalle ore alle ore______________________________ per ________________________________ 

oppure per il periodo ________________________________________________ nella giornata di 

______________________________________ (indicare il giorno della settimana nel caso di uso costante) 

 a titolo gratuito 

 a pagamento (secondo le tariffe deliberate annualmente dalla Giunta Comunale) 

La presente richiesta (barrare l’opzione prescelta per le associazioni accreditate all’albo) 

 Si inserisce nella programmazione annuale già presentata 

 Non si inserisce nella programmazione annuale già presentata 

Si richiede il patrocinio:  □ Sì   □ No 

Si richiede inoltre l’utilizzo della seguente attrezzatura: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Il sottoscritto chiede la consegna delle chiavi per accedere al suddetto locale e si dichiara inoltre 

responsabile di eventuali danni a cose o a persone all’interno del locale oggetto della presente 

domanda, sollevando l’Amministrazione Comunale da ogni responsabilità per quanto riguarda la 

custodia delle opere ed eventuali danni a cose e/o persone derivanti da un uso improprio dei locali. 

Il sottoscritto si dichiara altresì responsabile dell’apertura, chiusura e custodia dei locali richiesti e 

indica come incaricato del ritiro del provvedimento di autorizzazione e delle chiavi il 

Sig.____________________________che provvederà anche a riconsegnare le chiavi nel giorno il 

giorno successivo rispetto all’utilizzo del locale / alla scadenza dell’autorizzazione nel caso di uso 

costante. Il sottoscritto si impegna inoltre a lasciare il locale nelle medesime condizioni in cui è 

stato trovato, garantendo, ove necessario, la pulizia dello stesso. 

 

Si autorizza al trattamento dei dati ai sensi del Regolamento UE 679/16 e si dichiara di aver 

preso visione della relativa informativa disponibile presso gli uffici comunali e sul sito 

istituzionale www.comune.vernate.mi.it 

          FIRMA 

Vernate, __________________________   ______________________________ 

http://www.comune.vernate.mi.it/

