
         

COMUNE DI MUROS (Prov. SS)
 

Modulo richiesta utilizzo sale - UTILIZZO OCCASIONALE 

 

Il/la sottoscritt__ (Cognome) __________________________ (Nome) ______________________________  

Nat__ a ______________________ il _____________________ e residente a ____________________ 

________________in via ____________________________________________ n°________________ 

recapito telefonico ____________________ cellulare________________________ 

CHIEDE 
€ A nome dell’Associazione _________________________________________ di cui è: 

__________________________________________________________________________________ 

€ A nome proprio 

€ Di poter utilizzare la struttura comunale _________________________________________________ 

Per il/i  giorno/i LUN / MAR / MER / GIO / VEN / SAB / DOM  ___________  ___________ __________(date) 

Del mese di ___________________ Dalle ore ____________alle ore ________ 

per lo svolgimento della seguente iniziativa: 

 

Dichiara di esonerare il Comune di Muros da ogni e qualsiasi responsabilità per eventuali incidenti o danni diretti 

o indiretti che dovessero coinvolgere gli utilizzatori dei locali. 

Il sottoscritto verserà a titolo di cauzione la somma di €. 50,00 anche con assegno circolare non trasferibile intestato al Comune di 

Muros che verrà depositato al momento del rilascio della concessione per l’utilizzo e della consegna delle chiavi. 

Data __________________ Firma _____________________________ 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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ESITO (Barrare con una X): 

Vista la domanda presentata entro il termine massimo di 10 giorni antecedenti alla data di utilizzo: 

€ ACCOGLIMENTO 

Data __________________  

Il Responsabile  del  Servizio 

________________________________ 

€ DINIEGO 

La domanda non è stata accolta per le seguenti 

motivazioni: 

 

 

 

Del diniego è stata data comunicazione scritta 

entro il 5° giorno dalla data di richiesta. 
 

Data __________________  

Il Responsabile del Servizio 

________________________________ 

 

Il sottoscritto ______________________ 

dichiara di ricevere le chiavi delle quali 

sarà responsabile. 
Data __________________  

Firma ________________________________ 

 
 


