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Al Responsabile del Servizio Segreteria 

Del Comune di CELLE LIGURE 

 

Il sottoscritto_____________________________ residente a___________________________ 

Via/piazza______________________________ recapito telefonico ________________________ 

NR CODICE FISCALE ________________________________________________ 

Partita IVA ________________________________________________ 

Ente o associazione: ________________________________________________ 

 

CHIEDE la concessione in uso della Sala Polifunzionale e relativa terrazza del Centro 

Socioculturale Raffaele Arecco. 

 

PER SVOLGERE LA SEGUENTE ATTIVITA’ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

RESPONSABILE_____________________________________________________ 

PERIODO DAL__________________________ AL_________________________ 

NEI GIORNI DI______________________________________________________ 

ORARIO: dalle_________________________ALLE___________________________ 

 

Il sottoscritto dichiara altresì: 

1. di aver preso visione del regolamento relativo alla concessione d’uso della Sala Polifunzionale e si impegna a 

rispettarne ogni sua parte 

2. di essere responsabile del corretto utilizzo della sala e di essere responsabile, anche in solido, di eventuali 

danni provocati alla struttura o agli arredi o alle apparecchiature tecniche; 

3. di esonerare l’Amministrazione Comunale da ogni responsabilità di qualsivoglia genere per gli eventuali danni 

che dall’uso dei locali e delle attrezzature possano derivare a cose ed a persone. 

4. Di impegnarsi ad eseguire o far eseguire la pulizia degli spazi utilizzati 

5. Di essere in possesso di Polizza RCT come da Art.8 del regolamento 

 

CELLE LIGURE   _________________ 

FIRMA ______________________________________ 



Informativa Privacy 
 
Ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), recante disposizioni a tutela delle 
persone e di altri soggetti relativamente al trattamento dei dati personali, si informa che i dati 
personali forniti saranno trattati nel rispetto della normativa richiamata e degli obblighi di 
riservatezza cui è tenuto il Comune di Celle Ligure. 

 

 

 

SI AUTORIZZA il soggetto richiedente ad utilizzare il locale e le attrezzature così come da 

richiesta e secondo le seguenti indicazioni dell’Amministrazione (Autorizzazione Sindaco o seduta 

del ______________): 

___________________________________________________________________ 

 

 

 

 

L’autorizzazione viene data 

 

1) A titolo gratuito 

2) Previa corresponsione del pagamento di euro  ______________ secondo quanto previsto 

da delibera di Giunta 

 

 

Celle Ligure _________________ 

 

FIRMA ______________________________________ 

 


