
 

Richiesta Salone Polivalente “CASA AMBROSINO” 
 

 

Al Comune di PEVERAGNO 

 Piazza Pietro Toselli n. 15 

12016 Peveragno 

 
 

La/Il sottoscritta/o ____________________________________________________________________________, 

residente a _____________________________  in Via ___________________________________________  n° ___ 

cellulare _______________________  e mail _______________________________________________________ 

in rappresentanza di ______________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE l’utilizzo del Salone Polivalente sito nella “CASA AMBROSINO” 

 

in data   _______________________   dalle ore _________   alle ore  _________ 

 

oppure dal  _____________________   al  _____________________     dalle ore _________   alle ore  _________ 

 

per la seguente iniziativa __________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 

che si svolgerà nella forma di (specificare: conferenza, dibattito pubblico, attività formativa) 

____________________________________________________________________________________________ 

 

Con la presente chiede inoltre di poter utilizzare le seguenti attrezzature: 

⚫ impianto microfoni  ⚫  impianto audio visivo 

 

Prende atto che la sala ha una capienza massima di 80 persone.  

 

Ulteriori informazioni: 

▪ L’iniziativa ha scopo benefico o finalità sociali?    SI    NO 
 

▪ Trattasi di assemblea annuale dell’Associazione?    SI    NO 
 

▪ Trattasi di manifestazione organizzata dal Comune?    SI    NO 

 

 

Peveragno, __________________________ ________________________________ 

 Firma del richiedente 
 

 

(Segue modalità di utilizzo) 

  



MODALITÀ DI UTILIZZO: 

Delibera Giunta Comunale n.115 del 13/12/2022 consultabile sul sito istituzionale del Comune. 
La richiesta di concessione in uso deve essere presentata in forma scritta, completa in tutte le sue parti e firmata, e trasmessa al 

Comune di Peveragno (a mano c/o ufficio segreteria, oppure a: protocollo@comune.peveragno.cn.it). 

Deve pervenire in tempo utile per essere vagliata (indicativamente almeno 15 giorni prima). 

La sala è da intendersi concessa esclusivamente al ricevimento della conferma scritta da parte dell’Ufficio comunale competente, 

con la quale si indicherà il costo e le modalità di pagamento. 

 

Il pagamento per l’utilizzo della sala richiesta andrà effettuato entro e non oltre 5 giorni prima della data di utilizzo, 

specificando: causale “Utilizzo sala Polivalente Casa Ambrosino”. 

La copia dell’avvenuto pagamento dovrà essere prodotta all’Ufficio Protocollo del Comune al momento del ritiro delle chiavi. 

Nel caso di ingiustificato mancato pagamento si riterrà automaticamente rinunciata e decaduta la prenotazione all’utilizzo della 

Sala. 

 

RESPONSABILITA’ DEL RICHIEDENTE 

Il richiedente: 

• dichiara che nel corso dell’iniziativa l’utilizzo delle apparecchiature in dotazione sarà a sua cura o di suo incaricato; 

• se introduce nella sala apparecchiature e strumentazioni di sua proprietà o noleggiate allo scopo, si impegna al rispetto delle 

prescrizioni di cui al D.M. 149 del 19 agosto 1996; 

• si impegna inoltre al rispetto delle prescrizioni di cui al D.P.R. 311 del 28 maggio 2001; 

• si impegna al rispetto di tutti gli adempimenti SIAE ed Enpals; 

• dichiara di assumersi ogni responsabilità per i danni eventualmente arrecati alle strutture ed alle attrezzature; 

• si impegna a rispettare la capienza della sala. 

 

 ________________________________ 

 Firma del richiedente 

 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI 

La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016 per la protezione dei dati personali. 

Il Titolare del trattamento è il Comune di Peveragno che Lei potrà contattare ai seguenti riferimenti: Telefono 0171/337711 – 

Pec comune.peveragno@legalmail.it Potrà, altresì, contattare il Responsabile per la protezione dei dati al seguente indirizzo di 

posta elettronica: dpo@pec.gdpr.nelcomune.it 

Ho letto l'informativa ed autorizzo il trattamento dei miei dati personali per le finalità ivi indicate. 

 

 ________________________________ 

 Firma del richiedente 

 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 

 

VISTO, si autorizza e si chiede il versamento della somma di Euro ___________________ 

con le seguenti modalità: 

IBAN : IT 94 U 0760110200000015792120  (Codice BIC/SWIFT: BPPIITRRXXX) 

intestato a : Comune di Peveragno – Servizio di Tesoreria 

causale : Utilizzo sala Polivalente Casa Ambrosino 

 IL SINDACO 

Peveragno, ______________________ ________________________________ 

========================================================================================== 

 

 

 

 

 

 

 


