
Spett.le  

Comune di Ceriano Laghetto 

 

OGGETTO: Richiesta di utilizzo strutture comunali 

 

Dati richiedente 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato a _____________________________________ (_______) il __________________________ 

residente in ________________________________ via ____________________ n. ____________ 

C.F. ________________________________ P. IVA _____________________________________ 

Codice univoco per fatturazione elettronica_____________________________________________ 

Pec_____________________________________________________________________________ 

Recapito telefonico________________________________________________________________ 

 

Dati intestatario fattura (solo se diverso dal richiedente) 

Cognome e nome / denominazione____________________________________________________  

Residente / con sede in ______________________________Via____________________________ 

______________________n.____ 

C.F. ________________________________ P. IVA _____________________________________ 

Codice univoco per fatturazione elettronica_____________________________________________ 

Pec_____________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 
 

Di poter utilizzare la seguente struttura comunale: 

o Consiliare 

o Polivalente 

o Biblioteca 

 

e a tal fine comunica: 

1. il/i giorno/i di utilizzo: _______________________________________________________ 

2. l’orario: dalle ore____________________ alle ore____________________ 

3. il tipo di attività che intende svolgervi: __________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

4. il numero presunto degli eventuali iscritti o associati: _______________________________ 

5. l’ammontare delle eventuali rette/quote associative/quote di adesione che verranno applicate 

per la frequenza all’attività indicata al punto 1: ____________________________________ 

6. i dati dell’assicurazione contro gli infortuni sottoscritta: _____________________________ 

__________________________________________________________________________ 

7. il nominativo del referente nei confronti del Comune: ______________________________ 

l’indirizzo: ________________________________________________________________ 

il recapito telefonico_________________________________________________________ 

 

DICHIARA 
 

di conoscere ed accettare le norme contenute nel vigente regolamento per l’utilizzo delle 

strutture comunali, approvato con deliberazione del Consiglio comunale n. 5 del 31/01/2011. 

 
Luogo________________ Data_______________   Firma (leggibile) 

 

       __________________________ 

 

 
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del 

dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento d’identità. 

 


