
Al Signor Sindaco del Comune di 
CASALFIUMANESE 

 
Il sottoscritto ______________________________________________________________ 

nato a _________________________________________   il ________________________ 

residente a _________________________ in via/piazza ___________________________ 

 
in qualità di ______________________________________________________________________  

della Società/Associazione __________________________________________________________ 

con sede in Via  __________________________________________________________________ 

Codice fiscale _____________________________  P.IVA ________________________________ 

 

CHIEDE l'utilizzo della 

 

 Sala del Consiglio Comunale 

 Comunale 

Servizio igienico Teatro Comunale 

Sala Civica di Sassoleone 

Servizio igienico Sala Civica di Sassoleone 

di Lettura di Sassoleone 

Servizio igienico Sala di Lettura di Sassoleone 

Sala Civica di San Martino in Pedriolo 

Servizio igienico Sala Civica di San Martino in Pedriolo 

San Martino in Pedriolo 

Servizio igienico Sala di Lettura di San Martino in Pedriolo 

 Sala Civica di Via I° Maggio – Capoluogo 

 
il giorno __________________________________________________________ 

 

dalle ore ________________________  alle ore __________________________ 

 

motivo utilizzo______________________________________________________ 

 
DICHIARA 

 

- di aver preso visione del "regolamento per l’utilizzo dei locali e delle sale comunali" e di 

accettarlo incondizionatamente; 

- di essere esente dal pagamento della relativa tariffa, in quanto facente parte dei casi disciplinati 

all’art. 5 del vigente regolamento comunale. 
 

 

 

Casalfiumanese, lì _________________                  Firma ____________________________________ 

 

Tariffa da versare:                                                                   

 €  ESENTE                                                                                L’incaricato 

                                                                                                ________________ 
 


