Villa Carcina, _____________________

Spett.ile






Copia per: Centralino

Amministrazione Comunale




      Ufficio Tecnico



Di Villa Carcina






      Ragioneria










      Biblioteca










      Sindaco










      Assessori

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________

Residente a _____________________________ Via _____________________________________

Tel. _________________________________ Cod. Fisc. __________________________________

In nome e per conto _______________________________________________________________

In qualità di responsabile ai sensi dell’articolo 6, commi b), c), d) del vigente regolamento per l’utilizzo delle sale civiche;

CHIEDE

L’utilizzo di:





capienza 

‪ Sala di via Abruzzi



max 25 persone

‪ Sala piano terra Villa Glisenti


max 70 persone

‪ Sale ai piani 1° e 2° di Villa Glisenti

‪ Sala ex cinema di via Manzoni


max 100 persone

‪ Auditorium Scuola Media


max 250 persone

Per il giorno ______________ dalle ore _____________________ alle ore ___________________

Tipo iniziativa ____________________________________________________________________

Dichiara inoltre di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali, ai sensi del D.Lgs. 196/2003, esposta presso gli uffici comunali.

Accetta, infine, di esser presente e puntuale all’apertura della sala agli orari sopra indicati.

Distinti saluti.

Il Richiedente

______________

