
Al Sig. Sindaco del  

Comune di Grimacco  

 

Il sottoscritto ______________________, nato a ______________________,  

il _________ e residente a _________________ in via _________________, in qualità di : 

______________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di poter usufruire della .......................................................................................,  

 

nel periodo (giorno/i) _____________ fascia oraria (dalle/alle) _____________, per le seguenti 

finalità:  

_____________________________________________________________ 

Con la presente richiesta il sottoscritto in rappresentanza di/del/della 

________________________________________________________________ accetta di essere 

l’unico responsabile a curare i rapporti con l’Amministrazione Comunale ed accetta in toto le 

condizioni contenute nel regolamento d’uso di cui una copia è stata letta dallo scrivente.In 

particolare si impegna ad utilizzare ed a pulire i locali ai sensi  del Regolamento ed inoltre si 

impegna ad attenersi alla ulteriore condizione sotto riportata:l’utilizzo dei citati locali e attrezzature 

è subordinato all’osservanza dei vigenti regolamenti per la concessione in uso dei locali pubblici. 

Fanno carico al soggetto richiedente tutte le autorizzazioni in materia ed il rispetto delle normative 

vigenti (SIAE, Igiene, vigilanza, sicurezza,ecc.).Il richiedente assume sin d’ora ogni responsabilità 

per eventi dannosi a persone o cose verificatisi durante ed in conseguenza dell’utilizzo della sala, 

sollevando l’amministrazione comunale ed i suoi dipendenti da ogni responsabilità.Il richiedente 

accetta sin d’ora di corrispondere le spese per ripristino di danni alla sala e/o alle apparecchiature. Il 

richiedente al momento del ritiro del permesso per l’utilizzo della sala dovrà presentare la ricevuta 

del  versamento  effettuato per l`utilizzo del locale richiesto. 

Letto e sottoscritto per accettazione. 

 

Grimacco , lì ______________ In fede____________________________________ 

 


