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	DOMANDA
UTILIZZO SALE



Spett.le 
Azienda Pubblica di Servizi alla Persona
Ubaldo Campagnola
Via Campagnola, 5
38063 – Avio (TN)

						Luogo _______________ Data _________

Oggetto: richiesta utilizzo sala

Il/La sottoscritto/a _________________________ residente a __________________________ in via _______________________________ n       C.A.P.       n° tel. ___________________ 

per conto di: 
|_| proprio
|_| altro ________________

CHIEDE

l’utilizzo del locale:
|_| sala polivalente – via Campagnola 5 – Avio (TN)
|_| sala comune – via Venezia 9/c– Avio (TN)
|_| sala comune – Piazza Giovanni XXIII 2/4– Ala (TN)

per la data  ________________ con il seguente orario ________________

[bookmark: _GoBack]per lo svolgimento della seguente attività  ____i____________ 

DICHIARA

· di assumersi ogni responsabilità civile e patrimoniale per eventuali danni, limitatamente all’uso dei locali, che possano derivare a persone o cose esonerando l’A.P.S.P. da ogni e qualsiasi responsabilità per i danni stessi;
· di aver preso visione del regolamento di utilizzo delle sale comuni di proprietà dell’Azienda;
· di aver preso visione delle tariffe approvate dal Consiglio di Amministrazione dell’A.P.S.P. e di accettare le stesse;
· di impegnarsi a lasciare i locali utilizzati puliti ed in ordine;
· di aver preso visione e di impegnarsi a portare a conoscenza di tutti i fruitori del servizio del Piano di emergenza e di evacuazione esposto all’interno dei locali;
· che il documento fiscale emesso dall’A.P.S.P. dovrà essere intestato a: ________________, C.F. ________________ e P.IVA ________________

										Firma 
___________________


Spazio riservato al Direttore)

Autorizzazione:
· si autorizza a titolo gratuito
· si autorizza con rimborso spesa



IL DIRETTORE
dott. Andrea Zencher
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