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COMUNE DI OSNAGO

PROVINCIA DI LECCO

Viale Rimembranze, 3 Cap. 23875  - Tel. 039952991 - Fax 0399529926
Codice Fiscale 00556800134

www.osnago.net

E-mail: comune@osnago.net

Spett.le

AMMINISTRAZIONE COMUNALE

Viale Rimembranze 3

23875 OSNAGO (LC)

___________________________

OGGETTO: RICHIESTA CONCESSIONE IN USO OCCASIONALE STRUTTURA COMUNALE

Il sottoscritto ..............................................................., Tel. .......... / ....................................... in qualità di:

�
Privato cittadino residente a ............................. (.........)   Via ............................................ n. ..........

�
Legale Rappresentante di ........................................... con sede in ......................................... (.......)


Via ......................................... n. ......... Tel n. ............ / ....................... C.F. ....................................

�
Presidente di ..................................................... con sede in .................................................. (.......)


Via ......................................... n. ......... Tel n. ............ / ....................... C.F. ....................................

�
Altro: .......................................

con la presente, in conformità al regolamento per la concessione in uso OCCASIONALE dello Spazio Opera “F. de Andrè” (capienza massima 300 persone):

A- �    Solo della sala spettacoli
B- �
Con utilizzo dei camerini artisti e relatvi servizi igienici

C- �
Con uso del riscaldamento dalle ore ……. alle ore ……..

D- �
………………………………………..

Per il giorno/periodo ........................................................................................................................

dalle ore ...................... alle ore .......................

Allo scopo di svolgere:

L’iniziativa prevede:

� ingresso gratuito

� ingresso a pagamento: € ……

Provvedo pertanto a versare la somma di € 100,00 a titolo di cauzione oltre a:

· la somma di € ............................... quale tariffa per l’utilizzo della struttura richiesta

· la somma di € …………./ora per riscaldamento e spese varie

· la somma di € …………./ora per sole spese varie (senza riscaldamento)

Il sottoscritto dichiara inoltre di accettare tutte le condizioni e le clausole indicate dal “Regolamento per la concessione in uso di strutture comunali ”e dai criteri di utilizzo dello Spazio Opera allegati al presente schema di domanda

Dichiara inoltre che Responsabile per l’utilizzo è il Sig .............................................. - Tel. ......../.......................

............................, Lì ....../....../...............

     IL RICHIEDENTE

                                                                                                    ......................................................
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