
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Domanda per l’utilizzo degli spazi del Centro Culturale di Soragna 
(da inviare alla pec del comune: protocollo@postacert.comune.soragna.pr.it) 

 

 

Il sottoscritto/a 

Cognome ______________________________  Nome___________________________________ 

C.F. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

Data di nascita ______ / ______ / ______  Cittadinanza __________________________________ 

Luogo di nascita: Stato ____________  Provincia ________  Comune _______________________ 

in qualità di rappresentante ________________________________________________  la cui sede 

é sita in via/frazione __________________________________  n. ________  CAP ____________ 

Provincia ________  Comune _______________________________________________________ 

Tel. __________ / _______________________   FAX __________ / _______________________ 

C.F. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

P. IVA |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

EMAIL_____________________________________ 

 

 

CHIEDE L’UTILIZZO DEL/LA 

 

 

 

    Tariffa ordinaria Tariffa agevolata*  

 

SALA TEATRALE   

 

SALA HURBINEK   

 

GALLERIA 

 

 
* LE TARIFFE AGEVOLATE SONO PER LE ASSOCIAZIONI CON SEDE NEL TERRITORIO DI SORAGNA 

 

 

 

 



 

 

TARIFFE 

 

 ESTATE INVERNO  TARIFFA 

AGEVOLATA 

ESTATE* 

TARIFFA 

AGEVOLATA 

INVERNO* 

      

SALA 

TEATRO 

     

1-4 ore € 100 € 140  € 70 € 100 

+ di 4 ore € 200 € 280  € 140 € 200 

      

SALA 

URBINEK 

     

1-4 ore € 40 € 50  €30 € 40 

+ di 4 ore € 80 € 100  € 60 € 80 

      

GALLERIA      

1-4 ore € 40 € 50  € 30 € 40 

+ di 4 ore € 80 € 100  € 60 € 80 

      

 

Per lo svolgimento della seguente iniziativa: 

Titolo  

 

 

Data  

Tipologia 

 

 

 

 

Scopi e finalità  

 

 

 

 

 

Piano finanziario 

dell’iniziativa 

 

 

 

N. presunto di 

partecipanti 

 

 

L’iniziativa sarà a:  

 

[   ] Ingresso con biglietto di €  [   ] Offerta 

[   ] Ingresso libero    [   ]  Con ricavato devoluto in beneficenza a favore di 

 



 

 

Dettaglio su data e orari dell’iniziativa: 

 

Data manifestazione/spettacolo: 

______________________________________DALLE ORE_________ ALLE ORE __________ 

 

Data per eventuali allestimenti: 

 ______________________________________DALLE ORE_________ ALLE ORE __________ 

 

Data per Prove: 

______________________________________DALLE ORE_________ ALLE ORE __________ 

______________________________________DALLE ORE_________ ALLE ORE __________ 

 

Per l’utilizzo del Teatro lo scrivente, sotto la propria responsabilità, si impegna ai sensi dell’art. 11 

e 12 del regolamento comunale: 

 

• a  non  apportare  ai  locali sostanziali cambiamenti ed a non apporre elementi atti a 

personalizzare gli spazi senza il preventivo consenso del Responsabile del Servizio Cultura; 

• a liberare i locali da attrezzature, scenari e quanto altro, entro la data indicata nella lettera di 

comunicazione e/o autorizzazione all’uso del teatro; 

• all'uso corretto dei materiali disponibili;  

• all’eventuale rimborso all'ente della spesa relativa alle riparazioni o sostituzione per 

eventuali manomissioni, danni o ammanchi; 

• ad esonerare l'Ente da ogni responsabilità civile e penale derivante dall'uso dei locali;  

• a non consentire l’ingresso di un numero superiore di spettatori superiore ai posti autorizzati 

dalla Commissione Provinciale di Vigilanza;  

• a tenere liberi da qualsiasi ostacolo le vie di esodo e le uscite di sicurezza e lasciare ben 

visibili e non coperti con materiali di scena o altro gli estintori. 

 

Il richiedente è consapevole che dovrà eventualmente gestire direttamente i servizi: 

• biglietteria 

• allestimento scene 

• antincedio 

 

Il Concessionario, almeno 2 giorni prima della data fissata per l’utilizzo del Centro Culturale, è 

tenuto al pagamento delle tariffe indicate ed a inviare copia delle relativa ricevuta presso l’ufficio 

cultura. 

 
Il pagamento da accreditare sul seguente codice IBAN 

IT60O0623065940000035316279 

 

 

Per ogni urgente comunicazione rivolgersi al seguente recapito telefonico ____________________. 

 

Data, lì ________________________ 

FIRMA 


