                                                                                              AL SIGNOR SINDACO

                                                                                              DEL COMUNE DI

                                                                                                       FOSSOMBRONE

OGGETTO: RICHIESTA UTILIZZO SALA CONSILIARE.=

Il sottoscritto _____________________________, residente a ______________, Via ________________n.___, Tel._________________, in qualità di____________________________

 a nome e per conto ______________________________________________ con sede in (indirizzo completo) __________________________________________________________, Cod. Fisc./Partita Iva_____________________________ chiede di poter utilizzare la Sala Consiliare, con / senza  impianto di amplificazione, il giorno _________________dalle ore _______ alle ore _______ per _______________________________________________________________________________.
A tal fine il sottoscritto dichiara di:

a) assumersi la responsabilità per il corretto svolgimento della iniziativa per la quale viene inoltrata la richiesta e di esonerare il Comune da ogni e qualsiasi responsabilità;

b) impegnarsi ad assistere e sovrintendere in maniera continuativa alle attività stesse;

c) assumersi la responsabilità del controllo del corretto comportamento dei partecipanti nei confronti della struttura e di quanto ivi contenuto;

d) attenersi puntualmente all’orario di inizio e di termine della manifestazione, permettendo la regolare apertura e chiusura della struttura nel rispetto dei tempi stabiliti con il personale del Comune incaricato;

e) impegnarsi a vigilare comunque la struttura nel caso in cui, per qualsiasi motivo, l’iniziativa non abbia il suo regolare svolgimento e debba essere interrotta, fino all’arrivo del personale incaricato;

f) assumere in proprio la diretta responsabilità per ogni fatto doloso o colposo contrario alla legge che dovesse verificarsi durante la manifestazione;

g) impegnarsi a provvedere in proprio al risarcimento di qualunque eventuale danno, constatato alla fine della concessione che venisse provocato a strutture o attrezzature dei locali o a terzi;

h) non installare attrezzi ed impianti, fissi e non, che possano in qualche modo ridurre la situazione di sicurezza dei locali e a non esporre bandiere, stendardi, contrassegni, ecc.;

i) impegnarsi a restituire i locali e le attrezzature nelle loro piene funzionalità al termine della concessione;

j) impegnarsi a vigilare personalmente affinché il numero delle persone presenti nei locali sia tale da non compromettere, in ogni momento, la sicurezza e l’incolumità pubblica e a rispettare il limite massimo di accesso di 85 persone.
Fossombrone, lì                                                                               In fede

TARIFFA ORARIA: €. 12,20 (compresa IVA 22%) senza impianto amplificazione

                                      €. 24,40 (compresa IVA 22%) con impianto amplificazione

C O M U N E   D I   F O S S O M B R O N E

(Provincia di Pesaro e Urbino)

VISTO, si autorizza con le modalità e condizioni indicate nella richiesta previo versamento dell’importo di €. _____________  tramite bollettino di conto corrente postale n. 13350616 intestato a Comune di  Fossombrone – Servizio di Tesoreria, oppure tramite Bonifico Bancario presso Credito Valtellinese S.p.A. – Agenzia di Fossombrone – Iban IT54R05216                                     68290000009000687.
                                                                                                                              VISTO: IL RESPONSABILE INCARICATO
Fossombrone lì  __________________                         __________________________

                                         SI AUTORIZZA:  IL RESPONSABILE SETTORE  PRIMO “SERVIZI GENERALI”

                                                                                                    (Dott. Antonio Maria Andreani)

                                                                                _____________________________
