Allegato A)
MODULO RICHIESTA STRUTTURA COMUNALE

lo Sottoscritto/a , hato/a a (__),indata

/|l ,C.F.n° deate a ()

in Via/Piazza , rif. telefonico , e-mail:

in qualita di:

Rappresentante Legale della
Presidente o Delegato della
Titolare d’azienda

Libero cittadino

O O0OO0Oo

O Residente o avente la sede legale
O Non residente o non avente la sede legale
O

Nel Comune di Flaibano

RICHIEDE
Di utilizzare la seguente struttura di proprieth@emune di Flaibano
Centro Sociale di Flaibano
Centro Sociale di Sant'Odorico

Info Point di Flaibano
Sala Associazioni di Sant’Odorico

OoOodoOoo

Con la seguente programmazione.

Dal giorno __ /[ al giorno __/_/

Dalle ore , alle ore ,

o0 Con riscaldamento
0 Senza riscaldamento

Per :

Concerto

Riunione, conferenza, dibattito, lezione e corsstadllio

Mostra ed esposizione d’arte

Rappresentazione cinematografica

Attivita di ausilio a quelle scolastiche e sociali

Attivita in ausilio di quelle ludico-ricreative

Attivita motorie a basso contenuto dinamico (Yo@anastica dolce etc... )
Presentazioni a scopo commerciale per Aziende

Altro :

O O OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOo

Altresi chiede I'esonero dal pagamento del corttspedi utilizzo per i seguenti motivi:

Data__ / [/ . Firma

Si allega copia di un documento d’identita del ieclente.



MODULO DI PRESA IN CARICO DELLA STRUTTURA

lo Sottoscritto/a , nato/a a (__),indata
1 CF.n° dentd a ()
in Via/Piazza , rif. telefonico , e-mail;
DICHIARO

Di prendere in carico la struttura:

Centro Sociale di Flaibano
Centro Sociale di Sant’‘Odorico
Info Point di Flaibano

Sala Associazioni di Sant’‘Odorico

oooo

Di aver ricevuto una copia ed aver preso vision® dpecifico Regolamento Comunale.

Di aver provveduto al pagamento delle somme dopetepagamento tariffa e cauzione cosi come indicate
dalla delibera G.C. n. del (come da allegato)

Data__ / [/ . Firma




