	

Marca da bollo
€ 16,00



RICHIESTA UTILIZZO SALA CIVICA


Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________

Nato a_____________________________________________________ il_______________

residente a __________________________________________________________________

in Via ____________________________________________________ n.________________

tel._____________________________________________ cell. _______________________

E.mail __________________________________PEC (eventuale)_______________________

in qualità di _________________________________________________________________

dell’Associazione/Ente/Gruppo:__________________________________________________



C H I E D E

L’uso della Sala Civica:

      SALA “DEL CONSIGLIO”   Verderio - V.le dei Municipi n. 20 

     SALA “DR. FEDELE ZAMPARELLI”   Verderio  - V.le dei Municipi n. 4


Il/i giorno/i: ____________________________________

dalle ore __________ alle ore _________

Indicare la motivazione per cui si richiede la sala: _______________________________________






(allegare eventualmente il programma e il calendario dell’iniziativa in programma).



Si comunica che il numero presunto dei partecipanti è:
 ______.

Il sottoscritto dichiara di attuare tutte le procedure atte al contenimento del contagio da Coronavirus, come da DPCM 2 Marzo 2021.
Il sottoscritto dichiara inoltre di aver preso visione e di essere a conoscenza del regolamento vigente per l’utilizzo delle sale e delle strutture comunali e solleva da ogni responsabilità l’Amministrazione Comunale.

Si comunica che il responsabile della riunione/manifestazione è il Sig.______________________________________
Indirizzo__________________________________
Telefono n. _______________________________
a cui è possibile rivolgersi per qualsiasi ulteriore informazione.

Informativa privacy: ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 si informa che i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni normative vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo.

Verderio, …………………….
FIRMA DEL RICHIEDENTE
_________________________



SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO

AUTORIZZAZIONE N. ______ DEL_______


VISTO, si autorizza

Il Responsabile del Servizio

_________________________


Firma e data per ritiro autorizzazione

___________________________________________

Firma e data per ritiro chiavi

___________________________________________

Data riconsegna chiavi: _________________________

Estremi del pagamento: _________________________










Tariffe Sale Civiche:

TARIFFA ESTIVA (dal 16 marzo al 14 ottobre)					
				           
                                                            Intera giornata          mattina/pomeriggio/sera
· SALA “DEL CONSIGLIO” max 30 pers.	€.   40,00			€. 20,00

· SALA “DR. FEDELE ZAMPARELLI”   “ “ 	€.   20,00			€. 10,00


TARIFFA INVERNALE (dal 15 ottobre al 15 marzo)
                           
                                                   Intera giornata              mattina/pomeriggio/sera
· SALA “DEL CONSIGLIO”  		€.   60,00			€.  30,00

· SALA “DR. FEDELE ZAMPARELLI”	€.   30,00			€.  15,00


MODALITA’ DI PAGAMENTO:

· TRAMITE PagoPa
Accedendo alla sezione:
www.comune.verderio.lc.it/pagamenti-pagopa

Banca Popalare di Sondrio Spa
Conto corrente n.000004999x06 Abi: 05696   Cab: 51530

IBAN:  IT16U0569651530000004999X06
 
CAUSALE: “UTILIZZO SALA CIVICA GIORNO: (indicare il giorno di utilizzo)”;


La ricevuta del versamento dovrà essere presentata all’ufficio Cultura al momento del ritiro delle chiavi.


Si ricorda che è indispensabile indicare la causale del pagamento come indicato nella parte soprastante per associare il corretto pagamento alla richiesta inoltrata.
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