
Spettabile 

Amministrazione comunale di Denno 

 

 

Il/La sottoscritto/a COGNOME _______________________________ NOME ____________________________, 

residente in _______________________ Via/Piazza  _______________________________________ n. _____ 

(qualora la richiesta sia inoltrata per conto di un Gruppo/Associazione od altro ente specificare il titolo con il quale si 

agisce e la denominazione dell’ente) in qualità di ________________________________________ denominazione ente 

_______________________________________________________________________________________________, 

con la presente chiede la disponibilità della seguente sala pubblica:  

 1 sala civica sita nella sede municipale, piano terra, Via Giovanni Ossanna 

 2 aula consiliare sita nella sede municipale, terzo piano, Via Giovanni Ossanna 

 3 sala sita nel sottotetto dell’edificio polivalente sito in Via Cesare Battisti 

 4 _________________________________________________________ 

con una capienza dir n. ____________ persone, per la giornata di ___________________________________________ 

dalle ore _________ alle ore _________ per le seguenti motivi: ____________________________________________. 

Comunica il proprio recapito telefonico _________________________, il n. di fax _______________________ 

l’indirizzo e-mail _____________________________________ chiedendo che la risposta alla presente avvenga 

attraverso _____________________________________________________________________________ . 

Provvede al pagamento per la presente richiesta attraverso Conto Corrente Postale N. 10993384 intestato a 

Comune di Denno – Tesoreria Comunale esibendo riveduta di versamento in sede di ritiro della chiave della sala 

rihciesta. 

Il/La richiedente si assume ogni responsabilità civile o patrimoniale per eventuali danni che, limitatamente all’uso 

dei locali e relativi arredi/attrezzature, possano derivare a persone o cose, esonerando il Comune da ogni e qualsiasi 

responsabilità per i danni stessi. 

Cordiali saluti. 
 

Luogo, _________________, data __________________________ 
 

IL/LA RICHIEDENTE 

__________________________________ 

 

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *  
 

A SENSI DEL REGOLAMENTO SULL’UTILIZZO DELLE SALE COMUNALI: 
 

 si concede  sala n.____ con gratuità a sensi art. 8. 

 si concede  sala n.____ previo pagamento in sede di ritiro delle chiavi della tariffa di seguito indicata a sensi art. 7 

 periodo d’utilizzo dal 20 ottobre al 20 aprile dal 21 aprile al 19 ottobre data pagamento 

 uso serale/frazione di giornata € 15,00 € 10,00  

 uso giornata intera € 30,00 € 20,00  
 

 non si concede  ai sensi dell’art. 6 

 

Denno, lì _____________________ 

IL SINDACO 

____________________________ 


