Egr. Sig. 

Assessore ai Quartieri, Decentramento, Partecipazione

Comune di Savona

Il sottoscritto__________________________________in rappresentanza dell'Associazione ______ __________________________________, con sede ______________________________________ ____________________________, tel ______________ e mail _____________________________    

Chiede di poter utilizzare una sala del Palazzo Civico:
 SALA ROSSA (per massimo n. 80 persone)
 ATRIO (per massimo n. 60 persone)
 SALA CONSIGLIO LATO PUBBLICO (per massimo n. 60 persone)

 Ovvero uno spazio pubblico (concedibile dalla Polizia Municipale): _______________________  Ovvero un percorso (concedibile dalla Polizia Municipale): _____________________________    ________________________________________________________________________________  

nel giorno________________ ovvero dal giorno _________________ al giorno_____________ dalle ore ________ alle ore ________, per lo svolgimento della manifestazione denominata  _______________________________________________________________________________.

Chiede di poter installare, a proprie spese e cura, le seguenti attrezzature: __________________ _______________________________________________________________________________.

Chiede, in via eccezionale, l'utilizzo gratuito per i seguenti motivi:________________________ _______________________________________________________________________________.

Il richiedente, consapevole del rispetto della capacità numerica della sala richiesta, dichiara altresì di accettare incondizionatamente tutte le norme vigenti del Comune di Savona e di agire nel completo rispetto di qualsiasi legge e normativa vigente.

Dichiara, inoltre, di manlevare l'Amministrazione comunale da qualsiasi responsabilità per danni che possano derivare ai richiedenti e/o terzi durante l'uso dei locali e/o degli spazi pubblici concessi.

In particolare, il richiedente si rende responsabile dell'eventuale utilizzo dei quadri elettrici messi a disposizione e, sin d'ora, si impegna ad accollarsi gli oneri che l'Amministrazione provvederà a quantificare nel caso di danni arrecati in dipendenza dallo svolgimento della manifestazione.

RICHIEDENTE: 

Ragione sociale della Ditta o nome della Associazione: ____________________________________ Indirizzo: ________________________________________________________________________ Partita IVA: ______________________________________________________________________ Codice Fiscale: ___________________________________________________________________ Dati del legale responsabile: _________________________________________________________ cognome e nome (in stampatello): ____________________________________________________ residenza: _______________________________________________________________________  recapiti telefonici ed e mail:  _________________________________________________________

li,

FIRMA DEL RICHIEDENTE (legale responsabile)





VISTO, si esprime parere:___________________________________________________________

Assessore ai Quartieri









