
ISTANZA PER L’USO DELLA SALA CONSILIARE 

      Al Signor Sindaco  del Comune di Sorso (SS).  

IL SOTTOSCRITTO ______________________________________________________________________________________ 
NATO A __________________________________________________  IL ____________________________________________ 
RESIDENTE A ………………………………………..  IN VIA …………………………………………………………..…………………; 
TEL. N°……………………………………………; E-mail: ....…………………………………………………………………….………….; 
 
IN QUALITA’ DI1 …………………………………………………………………………………………………………………….…………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
CON SEDE IN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
CHIEDE LA CONCESSIONE IN USO DELLA SALA CONSILIARE DEL COMUNE PER LA REALIZZAZIONE 
DELLA SEGUENTE INIZIATIVA: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
DICHIARA CHE:  

• L'INIZIATIVA AVRA' LUOGO IL GIORNO  …………………………………………………………………….  
           DALLE ORE. . . . . . . . . . . . . . .  ALLE ORE……………; 

 
• SI RICHIEDE TUTTAVIA LA DISPONIBILITA' DELLA SALA PER PROVE E ALLESTIMENTI DA . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …………………………………. 
 

IL SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA: 
- AL VERSAMENTO DELLE SOMME, SECONDO IL TARIFFARIO E NEI CASI PREVISTI CON 

DELIBERA DELLA GIUNTA COMUNALE N. 243 DEL 28.11.2013.  
- ALLA RESTITUZIONE DELLA SALA NELLO STATO IN CUI SI TROVAVA AL MOMENTO DELLA 

CONCESSIONE E AD EFFETTUARE LA VIGILANZA NECESSARIA AL FINE DELL'ORDINATO 
SVOLGIMENTO DELLA MANIFESTAZIONE.  

- AL RISARCIMENTO DI EVENTUALI DANNI CHE DOVESSERO VERIFICARSI IN CONSEGUENZA 
DELLA MANIFESTAZIONE AUTORIZZATA. 

 
SORSO, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                         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. 
 
 
 
 
         Non si concede l’uso della Sala Riunioni per il seguente motivo ______________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
 
         Si concede l’uso della Sala Riunioni per il giorno/periodo _______________________________________ dalle ore _______ 

alle ore_________ 
 
Sorso, ___________ 
 
  
Il Presidente del Consiglio Comunale                                                Il DIRIGENTE 

1 Indicare se titolare, presidente, legale rappresentante            

PARTE RISERVATA ALL’AMMINISTRAZIONE COMUNALE 

                                                 


	PARTE RISERVATA ALL’AMMINISTRAZIONE COMUNALE

