
 

Modello per la richiesta della sala conferenze 

Al Presidente del GAL Serre Calabresi 

 Contrada Foresta, snc 

88064 Chiaravalle C.le (CZ) 

Mail: info@galserrecalabresi.it 
PEC: galserrecalabresi@pec.it  

 

OGGETTO: Richiesta di concessione in uso della sala conferenze. 

 

Il/la sottoscritto/a nato/a a ____________________________ il ___________________________ e residente 

in via __________________________________________ 

tel.______________________________ , e-mail _______________________________________ 

(barrare la voce che interessa) in nome proprio / in nome del gruppo/ associazione/ istituzione  

denominato/a _________________________________________________________________________ 

con sede in__________________________ che dichiara di rappresentare a tutti gli effetti 

 

CHIEDE 
 

la concessione dell’uso della sala conferenze sita in C.da Foresta in Chiaravalle C.le (ex- Comunità 

Montana Fossa del Lupo) 

 

per il giorno________________ dalle ore _________________alle ore_________________  

per la seguente manifestazione pubblica ____________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
(indicare l’attività da svolgersi nella sala nel giorno richiesto) 

per numero  presumibile di ________________partecipanti (non superiore a 70 unità) 
 

DICHIARA 

a) di aver preso visione del “Regolamento per la concessione dell’uso della Sala Conferenze”, di accettare 

integralmente le disposizioni e prescrizioni in esso contenute ed in particolare quanto previsto dagli artt. 

9,10,11; 
b) (cancellare le voci che non interessano) 

 di impegnarsi a provvedere al pagamento della somma dovuta al momento del rilascio della 

concessione e comunque 48 ore prima della data di utilizzo della sala; 

 di rientrare nelle esenzioni da pagamento previste dall’art. 13 del “Regolamento per l’uso della Sala 

Conferenze”;  

c) di assumere, con la sottoscrizione del presente atto, ogni responsabilità in merito all’utilizzazione della 

sala; 

d) di impegnarsi a dare comunicazione della manifestazione, nei termini e nei modi stabilitati dalla legge, 

alla Polizia Municipale locale ed alla Stazione dell’Arma dei Carabinieri di Chiaravalle Centrale. 

 

 

Allega alla presente: 

1. programma della manifestazione 

2. fotocopia fronte retro di un valido documento di identità della persona che ha sottoscritto la domanda 

 

DATA            FIRMA 

 

N.B. La domanda va trasmessa preferibilmente all’indirizzo mail del GAL (info@galserrecalabresi.it 

oppure galserrecalabresi@pec.it) oppure consegnata a mano presso la sede del GAL nell’orario d’ufficio. 
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