

Egregio Signor Sindaco
del Comune di San Ferdinando di Puglia
Via_____________________, ____
76017 - San Ferdinando di Puglia (BT)






[bookmark: _GoBack]Oggetto: Istanza di utilizzo del salone del Centro Sociale “Don Tonino Bello”.


Il sottoscritto________________________________nato a _______________________________ 

il_________________ codice fiscale _________________________ in qualità di __________________ di 

____________________________________ con sede in _________________________________ 

tel.________________________ cell. ___________________ e-mail _________________________


CHIEDE L’UTILIZZO

·  Del  salone del Centro Sociale “Don Tonino Bello” di proprietà di codesto Comune per il giorno/i 

__________________________ dalle ore __________ alle ore______________

dichiara che provvederà entro 1 ora dal termine dell’utilizzo all’eventuale sgombero dei locali dalle attrezzature. 

Lo scopo della domanda è il seguente:____________________________________________________


______________________________________________________________________________________


_______________________________________________________________________________


Dichiara che il numero delle persone partecipanti e/o delle persone ammissibili alla sala è pari a ____

Dichiara di aver preso visione del regolamento e di sottostare a tutte le condizioni previste dallo stesso e di ritenersi responsabile per danni all’immobile, arredi o impianti imputabili a persone presenti in sala durante la riunione (art. 10).

In attesa di Vostre determinazioni in merito si porgono distinti saluti.


Data ________________


Firma del richiedente

__________________________
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