RICHIESTA CONCESSIONE UTILIZZO SALA “GIOVANNI SPADOLINI”
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

nato/a a _____________________________________________________ il __________________

C.F.______________________________________ recapito telefonico _______________________
indirizzo e-mail ___________________________________________________________________
in nome e per conto della/del:

· Associazione

· Ente
· Organizzazione
· Istituto scolastico
denominata/o ____________________________________________________________________

con sede a _______________________________________________________________________
in via ___________________________________________________________ n.______________

C H I E D E
1) la concessione dell’utilizzo della sala “Giovanni Spadolini” di via Torre per il giorno _______________________________ dalle ore ______________ alle ore______________, per lo svolgimento della seguente iniziativa:

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

2) (se ricorre il caso) di poter utilizzare le seguenti attrezzature:

· videoproiettore

impegnandosi ad utilizzarle con le dovute attenzioni ed a riordinare la sala dopo l’utilizzo.

Allega alla presente la ricevuta di versamento della somma di Euro ________,00 (per le concessioni a titolo oneroso) e comunica che la persona incaricata al ritiro ed alla riconsegna delle chiavi è il/la sig./sig.ra ___________________________________________
Luogo e data __________________________________






Firma del/della richiedente ____________________________

TARIFFE VIGENTI PER LA CONCESSIONE DI UTILIZZO DELLA SALA “GIOVANNI SPADOLINI” (tariffe anno 2026 approvate con Del. di GC n.102 del 25.11.2025):

· realizzazione convegni, mostre, di privati e assemblee condominiali
€.100,00
· utilizzo da parte di Associazioni iscritte all’Albo comunale


€.  40,00
· utilizzo da parte di Associazioni non iscritte all’Albo Comunale

€.  60,00
· per iniziative che abbiano ottenuto il Patrocinio comunale


€.  20,00

· gruppi politici appartenenti o candidati al Consiglio Comunale

esenti

La tariffa deve essere versata alla Tesoreria del Comune presso:

Tesoreria comunale: Banco BPM Spa, Via Garibaldi n. 6/7 - 21013 GALLARATE ABI 05034 – CAB 50240 – CIN F – C/C 8077

CODICE IBAN: IT 10 F 05034 50240 000000008077
