COMUNE DI FIESCO

Provincia di Cremona
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RICHIESTA SALA POLIFUNZIONALE -BIBLIOTECA
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________

Nato/a a ___________________________ il ________________________________
Residente a _________________________ Via ______________________________

Tel. ____________________________ Cell. ________________________________
( a titolo personale    ( per conto di _______________________________________

richiede l’utilizzo della SALA POLIFUNZIONALE 

per _________________________________________________________________

____________________________________________________________________

il giorno ________________________ dalle ore __________ alle ore ___________
A tale scopo, il/la sottoscritto/a riceve in data _____________________ le chiavi di entrata e si impegna a restituirle al termine dell’utilizzo della sala.

Il/la sottoscritto/a si assume altresì ogni responsabilità derivante da eventuali danneggiamenti, effrazioni, furti ed ogni altro tipo di manomissione e simili e si dichiara fin da ora consapevole del fatto che ogni eventuale danno sarà posto a suo carico e dovrà essere risarcito.
Letto, accettato e sottoscritto.

Fiesco,____________

  Firma leggibile









_______________________

*********

Restituzione chiavi in data ___________________________
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Email: protocollo@comune.fiesco.cr.it – PEC: comune.fiesco@pec.regione.lombardia.it

