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______________________, addì_______________ 


All’Organo di Amministrazione 
della “Latteria Sociale APS”
LOZZO DI CADORE



OGGETTO: Richiesta concessione locali associativi 


Il/la sottoscritto/a _____________________________________________, nato/a a _____________________ (___) il _______________________ e residente a_______________________________ (___) in via ___________________________________ n°____, recapito telefonico_______________________, tipo documento di riconoscimento__________________________________ n._______________ emesso da_________________________ il____________________ e con scadenza il _____________________, e-mail____________________________________________, (in nome e per conto di _________________________________________ nella sua qualità di __________________________________ - da specificare solo qualora non si tratti di richiesta da parte di persone fisiche) motivo richiesta ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 

CHIEDE

di poter utilizzare 

[  ] la SALA POLIFUNZIONALE
[  ] la SALA ESPOSIZIONI del MUSEO


per le seguenti giornate ed orari: 
- _______________________ - dalle ore ______ alle ore ______ 
- _______________________ - dalle ore ______ alle ore ______ 
- _______________________ - dalle ore ______ alle ore ______ 



DICHIARA

Di tenere personalmente in custodia la chiave e di non effettuarne duplicati, e di impegnarsi a riconsegnarla, prontamente, al termine concesso per l’utilizzo.
Di impegnarsi a restituire il locale oggetto della concessione nello stesso stato trovato al momento della consegna da parte della “Latteria Sociale APS”
Di compensare l’associazione per le spese relative alle utenze connesse all’utilizzo dei locali richiesti in concessione.
Di assumersi ogni e qualsiasi responsabilità, sia civile che penale, per eventuali infortuni o danni a persone, a cose o attrezzature che si dovessero verificare nell’ambito della suddetta manifestazione, esonerando completamente la “Latteria Sociale APS” di Lozzo di Cadore da ogni responsabilità al riguardo. 
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                                                                                                                                   IL RICHIEDENTE

 ________________________________ 

Informativa sulla privacy: i dati personali contenuti nella presente richiesta saranno trattati in conformità di quanto previsto dal Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali (GDPR Reg. UE 2016/679) e in base all’informativa presente sulla pagina web www.matelcadore.it, e comunque per i soli fini collegati alla presa in carico della richiesta e all’eventuale utilizzo dei locali associativi.
