
COMUNE DI FANO
(Provincia di Pesaro e Urbino)
GABINETTO DEL SINDACO

AL GABINETTO del SINDACO
COMUNE DI FANO

Richiesta utilizzo   Sala della Concordia

Il/La sottoscritto/a …………………………………………….………...… residente a ……..............................................................

in Via ………….……………………………………………… tel. ……………………........ ...cell. ….………..……….........................

in qualità di ……………………………..……. dell’Associazione/Società/Ente/altro………………………..………………................

con sede in…………………………..Via …………………………………………tel. ………………….…. C.F./P.I..................... …....

NON iscritta / ISCRITTA al Registro comunale delle associazioni del Comune di Fano al n. di registro…………….....................

C H I E D E

la Concessione della Sala della Concordia  per il giorno …………………………....................o per i giorni …............................

…....................................................dalle ore ………….……. alle ore ………………… per l'iniziativa  denominata :............. …...

………………………………….……….……………………………………………………………………….........................................

a cui è previsto un numero di partecipanti max di 60  con la disponibilità di utilizzare  attrezzature proprie  quali : impianto 

amplificazione registrazione audio  video proiettore,  lavagna luminosa  altro …….........................……………...........................

dichiara, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci,  richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445:

 di aver preso visione del vigente regolamento per la concessione della Sala della Concordia; 
 che l'iniziativa  per la quale si chiede l'utilizzo della Sala  non è in alcun modo riconducibile  ad attività  politica.

si impegna :

 a rispettare e far rispettare  la capienza massima di n. 60 persone;
 a riconsegnare i locali nel medesimo stato in cui sono stati affidati e nel caso di produzione dei danni al  ripristino 

delle  condizioni  di  funzionalità  della  sala  e  alla  riparazione  o  risarcimento  dei  danni   prodotti  nella  misura  
quantificata dal Gabinetto del Sindaco previa verifica congiunta  e redazione di relativo verbale;

 ad allegare, nel caso rappresentante di Associazione, Fondazione, Comitato, ecc. copia dello Statuto ovvero dell'Atto  
Costitutivo qualora non già acquisito agli atti d' ufficio.

Allega alla presente una copia del documento di identità in corso di validità.

-------------------                                      ----------------------------------------------------
(luogo e data) (firma)

Esenzione dell’applicazione dell’imposta di bollo (D.P.R. 642/72) per i seguenti motivi:

 ONLUS riconosciuta ai sensi dell’Art. 11 D. Legislativo N. 460/97
 Organizzazione di volontariato riconosciuta ai sensi della L. n°. 266/91

  Altro………………………………………………………………………………………………..

Si allegano n. 2 marche da Bollo da € 16,00 di cui una applicata alla presente richiesta e una che
verrà utilizzata al momento del rilascio della concessione. 

Informativa ai sensi del decreto legislativo 196/2003: I dati riportati sono prescritti dalle vigenti disposizioni ai fini del procedimento per il quale sono richiesti 
e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
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