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COMUNE DI MARCON

Provincia di Venezia

RICHIESTA DI UTILIZZO DELLA SALA CONSILIARE

Il sottoscritto _____________________________________________________________________

nato a __________________________ il __________________________ residente ____________

___________ via _________________________________________  n. tel. ___________________

in nome e per conto di:______________________________________________________________

chiede

l'utilizzo della sala consiliare presso il Centro Civico in via della Cultura per il giorno:

________________________________________________________________________________

dalle ore -- alle ore


dalle ore--alle ore        

dalle ore--alle ore

      9.00/13.00                 

     15.00/19.00

 
     20.00/24.00

Dove si terrà una riunione avente come finalità

________________________________________________________________________________

Chiede l'utilizzo dell'impianto microfonico?



Si

 no

Al fine della determinazione della quota spese:

Dichiara di avere/non avere diritto alla riduzione del rimborso delle spese.

(depennare la voce che non interessa)

Nell'assumersi la piena responsabilità per ogni eventuale danno a persone o cose, con la sottoscrizione della presente richiesta, dichiara di essere consapevole e di impegnarsi a limitare l'accesso ad un massimo di 100 persone, a sorvegliare e all'occorrenza impedire qualsiasi affissione sulle pareti dell'aula, ad impedire qualsiasi danneggiamento ai beni mobili ed immobili dell'edificio durante tutto il periodo d'uso della sala. A tal fine nomina responsabile il/la Sig. __________________.

E' consapevole ed accetta che in via straordinaria per motivi istituzionali (esempio la convocazione del Consiglio Comunale) urgenti e motivati, compresi quelli di ordine pubblico, l'autorizzazione in calce alla presente, potrà essere in qualsiasi momento revocata dal Sindaco, avendo come diritto alla restituzione della sola somma versata quale concorso alle spese e null'altro pretendendo.

Allega alla presente attestato di versamento per €  ___________________

Modalità di pagamento:

· Bonifico bancario: Comune di Marcon - Servizio di Tesoreria – BANCA POPOLARE DI VICENZA
IBAN: IT07 S057 2836 1501 3057 0685 330
· C/C Postale n. 15385305 intestato a Comune di Marcon - Servizio Tesoreria.

Data ______________________


(firma) _______________________________

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003: I dati personali forniti saranno utilizzati esclusivamente per tutti gli adempimenti e attività connesse alla richiesta di utilizzo della sala consiliare e alla relativa autorizzazione. Tali dati saranno trattati sia in forma manuale, sia con l’uso di strumenti informatici e comunicati solo al personale dipendente dell’Amministrazione Comunale di Marcon coinvolto nel procedimento. Il conferimento dei dati è libero, tuttavia in caso di rifiuto la domanda diverrà improcedibile. Lei potrà esercitare in ogni momento i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 ed in particolare il diritto di conoscere i propri dati personali, chiedendo anche la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione di dati erronei o raccolti in violazione di legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi.   

=======================================================================

	Durata utilizzo

(in ore)
	Tariffa base
	Tariffa con riduzione
	Tariffa base con 

Impianto microfonico
	Tariffa con riduzione e con impianto microfonico

	0 - 4
	€   64,00
	€ 33,00
	€  78,00
	€  47,00

	4 – 8 
	€   95,00
	€ 48,00
	€ 109,00
	€  63,00

	8 – 12 
	€ 125,00
	€ 63,00
	€ 140,00
	€  78,00

	12 - 16
	€ 160,00
	€ 78,00
	€ 180,00
	€  94,00


