
AL SIG. SINDACO 

DEL COMUNE DI 

VILLA SANT’ANGELO RICHIESTA DI UTILIZZO LOCALI COMUNALI 

“CENTRO AGGREGATIVO” 

Il sottoscritto_________________________________________ nato a ____________________________ 

Il_________________ residente a ________________________________via________________________ 

Tel________________ per conto di _________________________________________________________ 

RICHIEDE 

l’utilizzo del locale denominato “Centro Aggregativo” sito nel villaggio M.A.P Trento in Villa Sant’Angelo per i  

seguenti giorni _____________________________________ dalle ore ____________ alle ore __________ 

Descrizione dell’iniziativa/attività ____________________________________________________________ 

Il sottoscritto dichiara inoltre sotto la propria responsabilità: 

1. Di impegnarsi a corrispondere la tariffa dovuta per l’uso dei locali sopra richiesti prima del rilascio

dell’autorizzazione e comunque prima della consegna delle chiavi;

2. Di impegnarsi, sotto la propria responsabilità, ad utilizzare i locali osservando i limiti e le

prescrizioni imposte dal Comune e dalle norme in materia di sicurezza, igiene e prevenzione

incendi;

3. Di impegnarsi a riconsegnare i locali perfettamente puliti, smaltendo in modo adeguato eventuali
rifiuti.

4. Di impegnarsi a sostenere il risarcimento di eventuali danni arrecati assumendosi ogni

responsabilità derivante dall’utilizzo dei locali;

5. Di esonerare l’Amministrazione comunale da ogni responsabilità per eventuali danni a cose o

persone causati, anche da terzi, nel corso dell’utilizzo dei locali;

Villa Sant’Angelo li                                                                                                  Firma

- Autorizzazione condizionata al pagamento del canone.
Si allega alla presente istanza ricevuta di pagamento presso il conto di tesoreria comunale con
IBAN IT42F0760103200001058772763 intestato al comune di Villa Sant’Angelo – Tesoreria comunale, dell’importo
di €  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _
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