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COMUNE DI SELVINO

Provincia di Bergamo

Corso Milano, 19 – C.a.p. 24020- P. IVA 00631310166  tel 035-764250 fax 035-761707


MODULO RICHIESTA UTILIZZO SALE COMUNALI

Al Comune di Selvino

Corso Milano,19

24020 SELVINO

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________

Presidente/ legale rappresentante dell’Associazione ____________________________________________

con sede in ________________________________, Via ____________________________ n. _________

Tel. ________________ Fax. __________________ E-mail ______________________________________

CHIEDE

La possibilità di utilizzare , nel giorno/nei giorni_________________________________________________

Dalle ore __________________________________alle ore_______________________________________

Per manifestazione/convegno______________________________________________________________
· Ingresso gratuito 

· ingresso a pagamento
(specificare orari di prove e allestimenti e orario di effettivo spettacolo e convegno)

_ˇ Sala Congressi

_ˇ Sala Monte Poieto

_ˇ Sala Consiglio

Con il supporto di:

_ˇ impianto audio

_ˇ pannello per proiezioni (proiettore e pc non sono forniti)

_ˇ connessione ad internet (possibile solo in Sala Consiglio e Sala Monte Poieto)

_ˇ sedie n.________

_ˇ tavoli n.________

_ˇ riscaldamento

_ˇ altro

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Si specifica che:

- gli oneri s.i.a.e. ed e.n.p.a.l.s. sono a carico dell’organizzatore;

- la sala e le attrezzature concesse in uso, devono essere rese nelle medesime condizioni in cui vengono

concesse e che la responsabilità delle stesse per il periodo d’utilizzo è della Associazione

________________________________nella persona di _________________________________________

Data_________________

Firma__________________________





