Allegato C)
MODELLO DI DOMANDA
Al Comune di LESIGNANO de’ BAGNI
piazza Marconi 1
43037 Lesignano de’ Bagni (PR)

OGGETTO: Domanda di concessione per I'uso di locali di proprieta comunale,
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con la presente chiede:

(barrare e compiiare il caso che ricarrg)
[ ] atitolo personale;

[ ] inqualita di legale rappresentante del. ...
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che opera nel territorio di questo Comune e che si dichiara espressamente che agisce senza
scopo di lucro;

[ ] i patrocinio dell Amministrazione Comunale per 'applicazione della riduzione e/o esenzione
dei costi;

[a concessione del ToCale........... e e et et s ,
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dalle ore....c.ccvceverannen AllE Ore e ;
{L'uso dei locali e delle strutture non pué comunqgue, essere protraito olire le ore 24,00)
Dichiara
» che il locale verra usato nel rispetto delle prescrizioni contenute nel Regolamento
Comunale approvato con Delibera di Consiglic Comunaie n 21 del 29.04.2013 di cui it
sottoscritto ha preventivamente preso visione;
> diimpegnarsi a risarcire immediatamente eventuali danni arrecati a strutture, attrezzature e
arredi e di manlevare 'Amministrazione Comunale da ogni responsabilita per danni che
possano derivare a persone o cose durante 'uso dei locali;
» di impegnarsi alla liquidazione del canone dovuto per fa concessione def locale entro la
data di consegna e presa in carico dei locali;
» di essere consapevole in prima persona delle sanzioni penali nelle guali pud incorrere in
caso di dichiarazioni mendaci e che i dati contenuti nella presente richiesta sono veritier;

Richiedo utilizzo delle seguenti dotazioni / attrezzature /arredi:

Modalita con cui si richiede la comunicazione di accettazione/negazione della richiesta:
[ ] comunicazione scritta con lettera da inviare all'indirizzo:

{ ] comunicazione via posta elettronica, allindirizzo:

Data...ccceeeieennn.
FIRMA PER ESTESD it trirseereenaresee mrem s e

SI ALLEGA ALLA PRESENTE DOCUMENTO D'IDENTITA’ DEL SOTTOSCRITTORE



