Al Comune di GUARDISTALLO

Via Palestro 24

56040 Guardistallo (PI)

Oggetto: Richiesta uso locali comunali

Il sottoscritto _____________________________________________________________ 

in qualità di presidente-legale rappresentante dell’Associazione:

________________________________________________________________________


con sede in ______________________Via _____________________________________        

Tel. _____________________ 

chiede l’uso

del/i locale/i situati nella struttura _____________________________________________

per il giorno/i _____________________________________________________________ 

con il seguente orario:______________________________________________________

oppure, per il seguente periodo: dal_____________________al _____________________

al fine di effettuare (specificare il tipo di attività ):

________________________________________________________________________

N. previsto di partecipanti _____________________

e dichiara

1. di assumersi ogni responsabilità per danni a cose o persone causati anche da terzi e/ o per l’uso improprio dei locali concessi precisando che sarà presente il/la Sig./Sig.ra ___________________________________nell’orario di utilizzo degli stessi;

2. di impegnarsi ad utilizzare i locali nel rispetto del regolamento sull’uso delle strutture comunali e della normativa vigente in materia;

3. di impegnarsi a versare, se dovuto, l’importo richiesto per l’utilizzo entro 15 giorni dal ricevimento della comunicazione di concessione (sala Consiliare, Teatro e CIAF solo per associazioni non locali);

4. di accettare i locali nello stato e nelle condizioni strutturali in cui si trovano;

5. di impegnarsi ad effettuare le pulizie degli stessi;

oppure

6. di provvedere allo spegnimento dell’impianto di riscaldamento nei periodi in cui si renda necessaria l’accensione dello stesso;
7. di incaricare il Sig./laSig.ra:________________al ritiro delle chiavi di accesso ai locali.
Guardistallo li______________










Timbro e firma leggibile








______________________________

