CITTA pI SORSO
PROVINCIA DI SASSARI

ASSESSORATO POLITICHE CULTURALI E SOCIALI PUBBLICA
ISTRUZIONE E SPORT

ISTANZA PER L'USO DEI LOCALI COMUNALI PER ATTIVITA' CULTURALI

Prot Sorso, .

Al Resp. Servizio 1.2

Comune di Sorso
Piazza Garibaldi, 1
07037 — Sorso (SS)
protocollo@comune.sorso.ss.it'
protocollo@pec.comune.sorso.ss.it'

[l/la sottoscritto/a

nato/a a il residente a

in via n. Fax n.

Tel/Cell e-malil @ in

qualita di della
con sede

legale in Codice

Fiscale

ON.LUS. siOONoU
(Se Sl allegare copia iscrizione Registro genedakevolontariato istituito presso la Presidenzalddtegione
Autonoma della Sardegna)

CHIEDE L’ATUTORIZZAZIONE PER L'USO

[j SALA CONSILIARE

D SALA CONFERENZE PALAZZO BARONALE

D GIARDINO PALAZZO BARONALE

D SALA CONFERENZE BIBLIOTECA COMUNALE

D LOCALE IAT

Indata . . dalle ore : alle ore :

Per lo svolgimento della manifestazione:
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Chiede I'utilizzo dell’attrezzatura necessaria famrcesso ai disabili:

sl J NO

Chiede inoltre di poter accedere al locale perarggorganizzative nei seguenti giorni e orari
antecedenti o successivi a quelli indicati sopra:

data . . dalle ore : alle ore data
dalle ore : alle ore :

Il sottoscritto si impegna a restituire i localilloestato in cui si trovavano al momento della
concessione e ad effettuare la vigilanza necessaridine dell'ordinato svolgimento della
manifestazione.

Si impegna altresi a risarcire eventuali danni ssg® 0 cose, che dovessero verificarsi in
conseguenza dell’utilizzo dei locali.

Firma

Allegati: - copia del documento di riconoscimento n. rilasciato da in
data in corso di validita,;

‘ PARTE RISERVATA ALL'AMMINISTRAZIONE COMUNALE

Il Resp. del Servizio 1.2 del Comune di Sorsoajdatsuddetta richiesta:

[:] NON concede I'uso dei locali per il seguente it

C]CONCEDE 'uso dei locali peril giorno . .  dalleore __ : alleore __ :  previa
> esibizione della ricevuta di versamento dell'impodella tariffa di euro , come
stabilito con Delibera GC n.__del . . etifiato a mezzo bollettino postale sul
CC. n. 0 a mezzo Dbonifico &@aoc sul C.C. IBAN
IT entrambstatteal Comune di Sorso con
causale Utilizzo (indicare locale comunale) in data .. dalle ore __: alle ore

”

[ a titolo gratuito essendo la manifestazione patidei dall’Amministrazione Comunale
come da documentazione allegata;

L~ a titolo gratuito essendo la manifestazione orgat& da parte di un®.n.l.u.s.
espressamente iscritta nel Registro generale dehtawiato istituito presso la Presidenza della
Regione Autonoma della Sardegha come da documentaallegata;

IL SEGRETARIO COMUNALE
Responsabile del Servizio 1.2
(Dott. ssa Debora Rita Fonnesu

Informativa ai sensi dell'art.13 del D.Lgs. 196/200 dati riportati nella presente richiesta sonoegcritti dalle vigenti
disposizioni ai fini del procedimento per il qualeno richiesti e verranno utilizzati esclusivamepeee tale scopo.
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