
Al    COMUNE  di Vailate 

 

RICHIESTA UTILIZZO    SALA  DEL  CENTRO  CIVICO  

      "A. SALA"  e/o  dell’ex  ASILO ZAMBELLI - FERRI 
 

Il/La Sottoscritto/a  ______________________________________________________________________________________ 

nato/a  a ______________________________________provincia  ______________________il _____/______/_____________ 

residente a____________________________________Via_____________________________Tel_____________________ 

C.F./P.IVA___________________________________________________________________________________ 

in nome e per conto di________________________________ con sede in _________________________________________ 

via______________________________  Tel.__________________C.F. o  P.IVA ____________________________________ 

 
CHIEDE 

 
 l’utilizzo locali del CENTRO CIVICO nel periodo indicato nell'allegato calendario  

 

  spazio estemo, pagoda    sala mostre/conferenze 
 

 l’utilizzo locali dell’ex Asilo Zambelli – Ferri  ______________________________ 

 

il giorno __________________________________ dalle ore __________ alle ore___________________________ 

il giorno __________________________________ dalle ore __________ alle ore___________________________ 

 

per la seguente iniziativa:_________________________________________________________________________ 

 avente scopo di lucro  patrocinata dall’Amministrazione Comunale 

 non avente scopo di lucro     non patrocinata dall'Amministrazione Comunale 

 

Sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di falsa dichiarazione, dichiara che 

l'iniziativa ha carattere: 

 

 pubblico   culturale, religioso, socio-assistenziale 

 privato   turistico, sportivo, ambientale 

 politico, sindacale     altro 

 

Si prevede la partecipazione di n° __________ persone circa. 

Per lo svolgimento della manifestazione si richiedono le seguenti attrezzature se  in uso presso i locali: 

 sedie n._______tavoli _________  palco (per il Centro Civico)        impianto audio e videoproiezione (per il  

Centro Civico) 

 

 IL RICHIEDENTE 
 

_________________________________ 
 

 

 

ACCETTAZIONE 
 

 Domanda accettata in data _____________________       Domanda non accettata in data_______________ 

 

 uso gratuito  tariffa a carico del richiedente di € ______,_____ 

Il ritiro delle chiavi può avvenire presentando il presente modulo, con accettazione avvenuta, all'ufficio 

tecnico. 

COMUNE DI VAILATE 
ACCETTAZIONE 

 

 Domanda accettata in data _____________________       Domanda non accettata in data_______________________ 

 

 uso gratuito  tariffa a carico del richiedente di € ______,_____ 

Per il  ritiro delle chiavi rivolgersi all'ufficio tecnico presentando il presente modulo, con accettazione avvenuta. 

 

L’Assessore incaricato 

 


