
MODULO RICHIESTA SPAZI

Il sottoscritto ……………………………………… nato a ……………………il…………………….

residente a ……………………………… C.A.P. ........................in via………………………………..

n………………tel………………………………… e-mail ……………………………………………

codice fiscale  ……………………………………………………………………………

in qualità di ……………………………………………………………………………………………

-	dell’assoc./gruppo ………………………………………………………………………………
domicilio fiscale: indirizzo …………………………………Comune di ………………………….
codice fiscale/ partita iva …………………………………………………………….

· del condominio …………………………………………………………………………………
domicilio fiscale: indirizzo …………………………………Comune di ………………………….
codice fiscale/ partita iva …………………………………………………………….

chiede l’utilizzo dello spazio sito presso il Comune di Inzago:

· AUDITORIUM	               (capienza max 90)	  €   40,00 all’ora
· SALA CORSI	               (capienza max 20)	  €   30,00   all’ora
  □ SALA VIA BESANA 11	  (capienza max 40)       €   30,00   all’ora
Le tariffe sono ridotte del 50%   alle associazioni
  
per la seguente finalità: …………………………………………………………………………….....
…………………………………………………………………………………………………………..

in data …………………………………. dalle ore …………………. alle ore…………………………

......con la possibilità di utilizzare le seguenti attrezzature (solo in auditorium):
· impianto amplificazione	□ impianto audio-video *


*La sala AUDITORIUM è dotata di impianto AUDIO-VIDEO, qualora vi sia l’esigenza di effettuare proiezioni occorre che il richiedente abbia un proprio PC dotato di presa HDMI.
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A tal fine DICHIARA:

· di assumere la diretta responsabilità della gestione delle iniziative per le quali viene richiesto l’immobile sollevando il Comune da qualsivoglia responsabilità civile, patrimoniale e penale, per eventuali danni a persone e cose accaduti durante l’utilizzo dell’immobile.
· di assumersi la responsabilità ed il formale impegno al risarcimento di eventuali danni arrecati all’immobile, agli impianti ed agli arredi.
· di assumersi la responsabilità per il controllo e la sorveglianza dello spazio rispettando la
capienza degli spazi sopra citati.


SI IMPEGNA inoltre:

·  a termine utilizzo, al ripristino/riordino di materiale presente nelle aule (tavoli, sedie, ecc…)
·  al rispetto degli orari di apertura e chiusura, si precisa che il servizio di apertura verrà effettuato un  quarto d’ora prima dell’orario indicato sul modulo e avrà durata di 15 minuti. In caso di ritardi verrà addebitata una penale di 5 euro per quarto d’ora successivo di permanenza dell’incaricato.
· ad effettuare il pagamento anticipato tramite bonifico alle seguenti coordinate bancarie:
              
               iban    IT 35 K 05387 53640 000049513502
             c/c intestato a COMUNE DI INZAGO


Resta a carico del richiedente l’obbligo di munirsi di eventuali ulteriori autorizzazioni prescritte dalle norme vigenti in rapporto alla specifica attività svolta (es. SIAE….)


Data…………………………	Firma……………………………………

I dati personali saranno trattati per i soli fini istituzionali nel rispetto delle disposizioni vigenti ai sensi del Regolamento Europeo sulla protezione dei dati UE 2016/679.
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