Allegato A)

Al Presidente
del Parco Naturale Regionale
dei Monti Simbruini

Oggetto: Richiesta utilizzo Centro Polifunzionale PORTA DEL PARCO.

11 sottoscritto

nato a ()il

residente a () in via n,
Tel. Cod. Fisc.

in qualita di
de

con sede in via n.

Tel. Fax Mail P.IVA/Cod. Fisc.

Visto il Regolamento per la concessione in uso dei locali del Centro Polifunzionale “Porta del
Parco” ed in particolare le responsabilita previste per il soggetto firmatario della richiesta di
utilizzo delle sale ;

chiede
I'uso della sala di cui all'oggetto al fine di
(indicare la manifestazione, progetto eftc.)
* il giorno dalle ore alle ore
* nei giorni di dalle ore alle ore

e dal al

Richiede I'utilizzo a titolo gratuito perché

Dichiara di accettare le condizioni stabilite nel Regolamento e le prescrizioni contenute nella
concessione d'uso ed in particolare si impegna a:

- riconsegnare le chiavi dei locali il giorno successivo a quello dell'utilizzazione;

- farsi carico della sistemazione dei locali in maniera idonea all'utilizzo;

- provvedere al riordino e, se non diversamente indicato, alla pulizia dei locali dopo l'utilizzo

- risarcire per intero eventuali danni causati, ai sensi dell’art. 15 del Regolamento

Dichiara altresi di essere in possesso di tutte le autorizzazioni richieste per I'espletamento,
all’interno della struttura, delle attivita che si andranno a svolgere.

Nel rispetto del Codice in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs. 196/03), il sottoscritto
conferisce il consenso al trattamento dei dati personali forniti esclusivamente per finalita legate
alla presente richiesta.

Li

(firma)



