Modulo per la richiesta di utilizzo temporaneo della

SALA CONVEGNI B. SOFFIANTINI
Via Cigno 109, 45021 Badia Polesine (E\- accessibile

Badia Polesing, ......ccccoevveevvvevsecerennen,
Spett. Ufficio Cultura
Comune di Badia Polesine

Il/la sottoscritto/a

[oloT={a o] 1 o =TRSOOSR NOMIE.. it ceeteete st st e et sseseseteetesteste s nnsenserassens
NAtO/Q il eveevieeeee et = RPN (prov. ........... ) e residente in via/piazza
.................................................. N veverrereeres CAP e CITEA e eree e PTOVL (anennl)

in qualita di legale rapPreSENTANTE i ....cccici ettt ee s saeete st e e e e bessesaesarsarssanane st sean
n° iscrizione Albo Comunale delle ASSOCIAZIONI ....c.vceccecueceieciee ettt st sttt er s eresrestesee saenssentenes
(Associazione, Istituzione, Ente, ecc. — indicare denominazione, domicilio e sede legale se tratta di una persona giuridica e relativi recapiti)

Codice FiSCale ....oevevieeeeriece e Partita IVA .t con sede in
VIA/PIAZZA cveevireeeieeeeeee ettt et s n. . CAP .o (o] 1 - [OOSR
prov. (.......... JEL e < 0o - 11 OO TSR

TiPOIOZIa EVENTO...ciieieeeece e e Numero previsto di partecipanti.........ccceceeveenne.
ata. e orario di svolgimento dell’evento: dalle.................... alle.....uun.....
orario per allestimento organizzativo: dalle ......cccccevevvvrvrceieinieneenen, Al s
CONEENULE — AESCIIZIONE ..ocviiie sttt ettt sttt e ee s et et e et ese st stesaees essesbes et eeseasereeneebe st see e sensessasaes et ereansasas
Per ulteriori informazioni sull’iniziativa & possibile contattare quale referente il/la Sig./Sig.ra ......ccoevvvevevreennas
..................................................... tele e €M
iNteStazione fattura @....c e e e e s VIt sttt et s e st s et
CItEA e CF e PUVA ..ot
Codice UNIVOCO......cceveiireee et s EVENTUAIE PEC ...ttt sttt s s en e

Si precisa che per tale iniziativa:

e [ stato richiesto il patrocinio di:
[1 Comune di Badia Polesine
[T SEBUEBNTE ENTi cueiveiiieiiiieiieiereriee et ettt et e e e e st e sae e e ese e e aebeesbes e e e st st sbessearnessseseessensensenssenes ses
e [ stata richiesta la concessione gratuita:
[1alla GIUNTA COMUNAIE ..ottt et et st sbe st s ee e st s s e e e ses s esanestesensesanssees
[J In quanto Ente Pubblico
e Possono accedere all'iniziativa:
[Jtutti i cittadini interessati
[] un sottoinsieme specifico di CITLAAINT ....c.cceieeieeeieee ettt ee e et e s easeraens
e Per l'iniziativa:
[ non e previsto alcun introito economico
[] e prevista I'offerta libera, che sara interamente utilizzata Per .......c.ccoeeeeeinineceece e
[] & prevista una quota d’'ingresso, che sara Utilizzata Per ... e e
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Modulo per la richiesta di utilizzo temporaneo della

SALA CONVEGNI B. SOFFIANTINI
Via Cigno 109, 45021 Badia Polesine (E\- accessibile

TARIFFE PER L’UTILIZZO A PAGAMENTO SALA CONVEGNI “B. SOFFIANTINI”
[1€ 100,00 - Sala Convegni B. Soffiantini per utilizzo fino a 5 ore;
[1€ 130,00 - Sala Convegni B. Soffiantini per utilizzo fino a 5 ore CON RISCALDAMENTO;

L1 € 200,00 - Sala Convegni B. Soffiantini per utilizzo da 6 a 10 ore;
[1€ 230,00 - Sala Convegni B. Soffiantini per utilizzo da 6 a 10 ore CON RISCALDAMENTO;

[ € 250,00 - Sala Convegni B. Soffiantini per utilizzo per piu di 10 ore;
[ 1€ 280,00 - Sala Convegni B. Soffiantini per utilizzo per piu di 10 ore CON RISCALDAMENTO.

DOTAZIONE DELLA SALA:
2 tavoli relatori, pedana fissa (non removibile), 100 sedie, impianto voce (2 radiomicrofoni) e audio (2

casse), n. 1 tavolino all’ingresso della sala, videoproiettore (non include pc). Per impianto audio e video non
e prevista assistenza tecnica.

La Sala & concessa in uso predisposta con la dotazione e disposizione standard: le tariffe non includono eventuali

variazioni della disposizione della Sala che potra essere autorizzata dagli Uffici e realizzata dal richiedente. Servizi e
attrezzature supplementari compatibilmente con la disponibilita saranno valutati di volta in volta e potranno
comportare aggravi specifici delle tariffe ordinarie.

ATTREZZATURA SU RICHIESTA

- N tavoli cm 185x76 (massimo 5) — ritiro e riconsegna al deposito € a carico del richiedente
- N tavoli cm 250x76 (massimo 2) —ritiro e riconsegna al deposito & a carico del richiedente
- N sedie da esterno (massimo 30) — ritiro e riconsegna al deposito € a carico del richiedente
. | 1 o YOO OO OO OO O TT OO U T TURTRRRRTN

Il sottoscritto si accolla ogni responsabilita in relazione all’accesso di persone estranee all’utilizzo dei locali e dei beni
in esso presenti che devono essere restituiti nello stato in cui sono stati consegnati e solleva I’Amministrazione
Comunale da ogni responsabilita per danni di qualsivoglia ordine, natura, entita e grado che possano derivare anche a
terzi durante I'uso della sala.

Il sottoscritto, consapevole della responsabilita penale in caso di dichiarazioni non veritiere ai sensi dell’art. 76 del DPR
445/2000, conferma la veridicita di quanto indicato nella presente domanda.

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza di tutte le condizioni contenute nel vigente Regolamento per I'utilizzo
delle Sale Civiche e dell’Abbazia della Vangadizza e si assume I'obbligo di rispettarle.

In attesa di cortese riscontro si ringrazia e si porgono cordiali saluti,

La domanda deve essere inoltrata almeno 7 giorni feriali prima della data prevista di utilizzo con posta cartacea, fax o
e-mail a Ufficio Cultura - P.zza V. Emanuele Il, 279 - 45021 Badia Polesine (Ro) - Tel 0425.53671 cell. 366.8218678 Fax
0425.53678 - cultura@comune.badiapolesine.ro.it

(ai sensi del D.Lgs 196 del 30/06/2003 e successive modificazioni, i dati trasmessi verranno utilizzati esclusivamente ai fini del procedimento per il
quale sono richiesti)
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