COMUNE DI PEZZAZE – Richiesta utilizzo Sala Riunioni – Sala Consiliare

Al SIGNOR SINDACO
Del Comune di PEZZAZE

Via Caduti del Lavoro n. 3

25060 PEZZAZE (BS)

Il sottoscritto: _________________________________________________________________________ 
                                     Cognome 



                    Nome

in mome di/del (1) _____________________________________________________________________
con sede in _____________________ via __________________________________________________

Tel. _____________________ fax ____________________ e-mail: ______________________________ 
chiede di essere autorizzato all’utilizzo della:

[  ]  Sala Consiliare                                [  ]  Sala riunioni (Ex Biblioteca) di via Donini, 8

per il giorno __________________________ dalle ore _______________ alle ore ________________
per (2): ________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________ 
a tal fine, sotto la propria responsabilità si rende garante:

· Della custodia delle chiavi ricevute in consegna, delle quali è responsabile, che restituirà il giorno feriale immediatamente successivo.

· Del rispetto delle attrezzature e materiali esistenti ed eventualmente utilizzati ,sollevando l’Amministrazione comunale da ogni e qualunque responsabilità in ordine a danni o furti, impegnandosi altresì ad indennizzare il Comune qualora ciò accadesse.

· Della chiusura delle finestre e delle porte di accesso al termine dell’utilizzo.

· Che durante la riunione saranno rispettate tutte le norme civili, penali e morali che regolano il vivere sociale.

Pezzaze lì, ___________________
Il Richiedente

(1) Partito, Gruppo, Comitato, Associazione ecc…
(2) Motivazione
_______________________________________________________________________________________ 

Visto:  si autorizza l’utilizzo dei locali per la riunione in premessa indicata.

Il Sindaco
______________________________________[image: image1.png]



