
 Al Sindaco  

 del Comune di Voghiera  

 
 
____  sottoscritt____  __________________________________________tel. ____________________________________________ 

nat__  a  ______________________________ il _____________________________ residente in ___________________________ 

Via ___________________________________________________ C.F. ________________________________________________ 

e-mail __________________________________________________  in qualità di _________________________________________ 

di ________________________________________________ con sede in ______________________________________________ 

Via __________________________________________________ C.F./P.IVA ____________________________________________ 

PEC ______________________________________________ SDI ____________________________________________________ 

C H I E D E   di poter utilizzare la sala pubblica comunale: 
 
Sala 1 “Centro Culturale Polivalente “Teatro Città di Voghenza” 
  € 48,80  Tariffa A) - Ass.ni locali per esercizio propria attività 
  € 85,40  Tariffa B) gruppi, privati, Ass.ni non locali senza fini lucro 
  € 26,84/h.  Tariffa C) promozione attività/prodotti corsi a pagamento 
  € 183,00  Tariffa D) feste private (priorità gruppi locali)  

 
i__ giorn___   ___________________________ dalle ore ______________________   alle ore   _____________________________ 

riscaldamento dalle ore _____________   alle ore  _______________ per _______________________________________________ 

ed a tal fine DICHIARA: 

• che il numero previsto di partecipanti è di n. ____________ persone (e comunque non superiore a 99 persone); 

• di assumersi la diretta responsabilità circa il corretto uso della sala, dichiarando di risarcire eventuali danni provocati ad essa, alle 
attrezzature o per l’uso improprio dei dispositivi di sicurezza e/o presidi antincendio; 

• di assumersi la diretta responsabilità di restituzione delle chiavi di accesso alla al termine del periodo di utilizzo; 

• di tenere sollevato il Comune da qualsiasi responsabilità per danni o infortuni connessi con l’attività che si andrà a svolgere nella 
sala in virtù della concessione. 

• di assumere ogni responsabilità in ordine ad eventuali obblighi di permessi, nulla osta od altro, di competenza di Autorità terze ed 
in relazione all’attività svolta. 

• di aver preso visione del Regolamento per l'uso delle sale pubbliche comunali e di accettare espressamente, senza riserve e 
condizioni, tutte le norme ivi contenute. 

• di aver preso visione del Regolamento inerente all’utilizzo delle attrezzature elettroniche ed informatiche e della Planimetria dei 
locali, riportata sul retro del presente modello e di essere edotto che non è consentito l’utilizzo degli altri locali e delle attrezzature 
e/o arredi degli stessi. 

                             In fede 

                
Voghiera, lì _____________________                                                                ________________________________ 

 
******************************************************************************************************************************************************************************************************* 

 

Viste le tariffe in vigore; 
Visto l’art. 6 del vigente Regolamento per l’uso delle sale pubbliche comunali: utilizzo GRATUITO [  ]; 
Visto che è stato effettuato il pagamento  [  ]; 

 

SI AUTORIZZA 

        

Voghiera, lì ____________  IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
   Dott.ssa Daria Rolfini 
 

 

******************************************************************************************************************************************************************************************************* 
 

Chiavi prese in consegna in data ___________________________ 

Restituite in data _____________________ 



 
  
     

PLANIMETRIA DEI LOCALI 
     

 
 


