Associazione “ A.S5.D. DANZA PIVE’ LA MADDALENA”
Via CHIUSEDDA SNC

La MADDALENA (0.T.) CA.P. 07024
P.IVA : 9104050904

Cell:346.1021330 - 338.6408172

La Maddalena 24/05/2018
Ill.Lmo

o s Commissario Straordinario dr. Carta Mario

Registro di Protocollo
N. 0009199 del 25/05/2018 Epe
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sport e spettacolo del Comune di Palau
Piazza Popoli d’Europa n. 1
07020 Palau (SS)

Oggetto: richiesta utilizzo TEATRO MONTIGGIA per il giorno 29 giugno 2018 saggio A.S.D.
DANZA PIVE’;

con la presente, il sottoscritto Verrascina Vittorio, in qualita di presidente dell’ “A.S.D. Danza
Pivé”, Chiede la Vostra autorizzazione a poter usufruire per il suddetto giorno, dalle ore 13.00
alle 23.30 circa, della struttura comunale denominata “teatro montiggia”, al fine di permettere
alle allieve palaesi di danza che rappresento la realizzazione del loro saggio di fine anno.

All'uopo , Vi si richiede il Patrocinio del Comune di Palau, precisando che I'evento sara a titolo
gratuito per il pubblico.

Domanda gia presentata il 22/05/18 con nota prot. N. 8992.




MODULO DI DOMANDA
UTILIZZO CINETEATRO

Al Responsabile del Settore
Socioculturale

IWia sottoscr?lﬁ \fﬁb SCINA. Jﬁ_o (112.. nato/a a . G’KQ\SSQNO (T il Q?J/ //f%

residente a A Sk ... (28 inVia .CHIUNE DA ... 0o , in
qualita di . ?RbS\bcA!.*fs: .................................................................................................... :
Societa/Associazione..... /(-7 . 2. B ANZA ... ?l \JE ..............................................................
T e RS CF... MOLOSOSeL............. tel.... 338 .CLOJAFX2. ...
o I AR e e

consapevole della responsabilita che si assume e delle sanzioni stabilite dalla Legge nei confronti di chi
attesta il falso e delle sanzioni previste dalla normativa in vigore (D.P.R. 445/2000).

CHIEDE

Futiizzo del cineteatro, per o svolgimento di ..... SAGGIO. ... DANZA. . XINE ANNG.....
...... g L R RN SO Ri TE e

Il locale verra utilizzato nei seguenti giorni:

dalle ore alle ore

LUNEDI
MARTEDI

MERCOLEDI
GIOVEDI :
VENERDI | 43 00 F5.%ry
SABATO

DOMENICA

DICHIARA

« di utilizzare la struttura con scrupolo e correttezza, rispettando le norme di sicurezza e di igiene;

« di rifondere, in caso di danneggiamento ai locali e alle attrezzature utilizzati, gli eventuali danni
allAmministrazione Comunale;

« di sollevare 'Amministrazione Comunale da ogni responsabilita per dannija persone ¢fo cose, anche di
terzi, che dovessero verificarsi in qualsiasi modo da quanto forma oggetto della presentg richiesta. Inoltre,
solleva 'Amministrazione Comunale da eventuali ammanchi o furti o incidenti chg /dovessero essere
lamentati. !

|
|

- -
Dichiaro, inoltre, di essere informato che i dati personali raccolti saranko trattati esclusivamente nell’'ambito
del procedimento amministrativo per il quale la presente dichiarazi viene resa, ai sensi dell'art.10

D.Lgs.1 003.
Palau, zo.
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i Segniparticolarmessnno. ..............
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; il B
H | .
3 Conome s
VERRASCINA
4 Nome 5 Data di nascita

v JRIO 03/04/1965

6 Numero di identificazione personale 7 Humero di identificarione delistituzione

VRRVTR65D03E1470 SSN-MIN SALUTE - 500001

8 Numero di identificazione della tessem 9 Scadernva

80380002009100054020' 12/12/2023




