Al Comune di Besozzo
Via Mazzini, 4
Besozzo (VA)

MODULO DI RICHIESTA PER LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE – LOCALI VIA ZANGRILLI N.12, BESOZZO – PERIODO 2026/2027
IL / LA SOTTOSCRITTO/A

Cognome			
Nome			
Nato a	il 	
Residente a		Via  	
Telefono	
E-mail 	

IN QUALITA’ DI LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA

Denominazione Associazione 				
 Sede Legale – Comune di 					
Via/Piazza			n			
Tel		fax				
E-mail					

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE
L’utilizzo della sala di via Zangrilli per il periodo:
· nei seguenti giorni ed orari ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· A partire dal ______________________________e fino al_______________________

· per lo svolgimento delle seguenti attività: __________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________	

SI IMPEGNA AL RISPETTO DEI SEGUENTI ONERI:

· uso consapevole di energia elettrica e di acqua al fine di ridurre gli sprechi e preservare le risorse;
· adeguarsi alle tariffe di concessione dello spazio;
· sollevare il Comune da eventuali danni che dovessero occorrere a persone o cose;
· a ritirare le chiavi presso l’Area Affari Generali del Comune di Besozzo, nei modi e tempi che saranno comunicati;
· a liberare lo spazio da eventuali rifiuti accumulati;
· a riconsegnare la sala pulita e in ordine;
· a pagare la quota tramite bonifico su conto presso la banca INTESA SAN PAOLO SPA, Iban: IT 15 Y 03069 50022 100000046032.

Si allega la seguente documentazione:
· Fotocopia documento d’identità in corso di validità del legale rappresentate
· Atto costitutivo 
· Descrizione Attività svolta


Data, luogo									Firma
												

__________________________				_____________________________


