AL COMUNE di PORDENONE

Servizio Musei
Corso Vittorio Emanuele, 64

33170 P O R D E N O N E

Da inviare al seguente indirizzo pec:  comune.pordenone@certgov.fvg.it
Oggetto: richiesta utilizzo sala riunioni bastia del Castello di Torre.
Il/La sottoscritto/a …………………………………….……………………………………… in qualità di legale rappresentante/delegato dell’Associazione/Ente ………………………………………………..……………… con sede in Via/piazza………………………………………..………………..………………………n……………Comune………………..…......................tel…………..……………….E-mail …………………………………………………………………….
codice fiscale o partita IVA …………………………………………………………………………………………………………………………..
c h i e d e

l’autorizzazione all’utilizzo della sala della bastia del Castello di Torre nei seguenti giorni e orari: ………………………………………………………..………………………………………………………………….
per lo svolgimento di (descrivere esaustivamente l’attività): ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
d i c h i a r a
· di aver preso visione della sala e di averla riscontrata idonea per le finalità per la quale è stata richiesta;

· di essere a conoscenza che la capienza massima della sala è di max 80 posti, impegnandosi a rispettare tale limite;
· di impegnarsi a riconsegnare la sala nelle medesime condizioni in cui si trovava al momento della consegna, con particolare riguardo al riposizionamento di sedie e tavoli relatori eventualmente spostati per esigenze dell’incontro, alla chiusura di infissi e porte se aperti, allo spegnimento degli impianti e delle luci di tutti gli ambienti (compresi servizi, antibagno e corridoi d’accesso), all’asportazione di manifesti/volantini pubblicitari e cartelli segnaletici collocati per l’occasione sia all’interno e all’esterno della struttura.
· di impegnarsi a rispettare il piano di emergenza ed evacuazione relativo alla sala.
· di usare solamente la sala riunioni indicata, e per i soli fini richiesti, e di non introdursi negli altri spazi della struttura e/o usarli, anche temporaneamente, per altri scopi.
Si assume ogni responsabilità nella gestione delle attività e della sala che sono a totale carico dell’utilizzatore.

Prima dell’utilizzo, si impegna a versare il corrispettivo, ove dovuto, a ricevimento della fattura elettronica, chiedendo che la stessa venga intestata a: 
Nominativo intestatario: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

via/piazza………………………………………………………………………………………………………………………n……………………..

Comune…………………………………………………………………….c.f/p.i…………………………………………………………………....

codice univoco identificativo fatturazione elettronica……………………………………………………………………………………………...

soggetto al meccanismo dello split payment (art. 17 ter D.P.R. 633/72): □ sì □ no
Dichiara di voler ricevere la risposta alla presente:
□ via pec all’indirizzo …………………………………………………………...
Dichiara inoltre di accettare le condizioni di utilizzo che verranno sottoscritte all'atto del ritiro delle chiavi. 
…………….…………………….




               …………………………………………...……… (data)









(firma)
