									Ill.mo Sindaco
									Del Comune di Torrazza Coste
Il/la sottoscritta …………………………………………………….nato/a a …………………………………………………
il…………………………………………………………….e residente…………………………………………………………………
in via…………………………………………………………………………………………………………………………………………..
CHIEDE
l’utilizzo del seguente locale municipale:  Sala  Saoms   per il giorno…………………………
dalle ore…………………………………….alle ore……………………………………………………….
DICHIARA
Che verrà garantito il rispetto di tutte le norme anticovid19 eventualmente vigenti; 
Che rispondera’ sotto la propria responsabilita’ dei danni eventualmente arrecati alla struttura ed agli arredi/attrezzature presenti.
Che rispondera’ altresi’ di eventuali infortuni ai partecipanti.
Che provvedera’ alla pulizia della stessa al termine dell’utilizzo.
Che si provvedera’ a mantenere un livello adeguato del volume di eventuali attrezzature musicali impiegate che comunque verranno rispettati gli orari sopra indicati.
Che il Comune è sollevato da qualsiasi responsabilita’ in merito ad eventuali diritti SIAE da corrispondere e comunicazioni da inviare agli organi competenti in merito a intrattenimento pubblico spettacolo ai sensi dell’art.68-80 TULPS;
Che è a conoscenza che il Comune di Torrazza Coste ha delegato il SUAP di Casteggio per il disbrigo e presentazione di eventuali pratiche inerenti l’evento organizzato;
Il sottoscritto responsabile allega alla presente copia della propria carta d’identità.
									FIRMA
								…………………………………….
Ritiro chiavi
……………………							Visto si autorizza:
								Il Sindaco				
