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	COMUNE DI SAN MAURIZIO D’OPAGLIO

Provincia di Novara

Piazza I° Maggio n. 4 - 28017 San Maurizio d’Opaglio

Tel. 0322/967222 - Fax 0322/967247 - e-mail protocollo@pec.comune.sanmauriziodopaglio.no.it             


UFFICIO PROTOCOLLO
Richiesta utilizzo:  + SPORT - Modulistica







  San Maurizio d’Opaglio, lì 


AL SIGNOR SINDACO


DI SAN MAURIZIO D’OPAGLIO

Il/la  sottoscritto/a                                                                 nato/a a                                                                prov. 

il                                    residente a                                                                                                                 prov.

 

in via/piazza                                                                                                                                                      n.  


in qualità di legale rappresentante di  

Costituita come:     

· Associazione o ente senza scopo di lucro

· Impresa o ente a scopo di lucro

· Altro (specificare) _________________________________________________​​​


Con sede in                                                                                     prov                     in 


al  n.                    TEL .                                                            FAX                                  


 E-MAIL  


CODICE FISCALE                                                                          P .I.V.A.   

RICHIEDE L’UTILIZZO DI:
· + SPORT :   

· CUCINA, BAR, SALONE E SERVIZI IGIENICI
· SOLO SALONE, BAR (CON SERVIZI IGIENICI)

	GIORNO: 

	DAL GIORNO:
	AL GIORNO:

	ORARIO DI INIZIO/FINE DELLA PRENOTAZIONE:

	DATA/E E ORA DELLA MANIFESTAZIONE:



PER L’ORGANIZZAZIONE DI 

· Nel caso in cui la manifestazione per qualsiasi ragione non potesse avere luogo, si richiede l’uso della struttura per il giorno alternativo del _______________________________________________________

Il/La sottoscritto/a 

Dichiara:
· Di manlevare l’Amministrazione Comunale da ogni responsabilità per eventuali danni a persone o cose che intervengano nella manifestazione di cui alla presente richiesta;

· Di ossequiare le disposizioni afferenti alla normativa prevista dal D.L. 81/2008 in materia anti-incendio;

· Di rimborsare il Comune di San Maurizio d’Opaglio per eventuali danni che dovessero verificarsi alla struttura (+ Sport) ed a quanto in essa contenuta o di essa facente parte, durante la manifestazione di cui alla presente richiesta;

· Fatto salvo il risarcimento degli eventuali danni di cui al punto precedente, l’interessato dovrà comunque corrispondere al Comune una penale, corrispondente alla cauzione versata, per qualunque inadempienza accertata dagli organi comunali preposti al controllo;

· Di non fumare e di far rispettare il divieto di fumo da tutto lo staff organizzatore ed al pubblico all’interno della struttura concessa.
· Di rispettare il piano operativo per l’utilizzo della sala conformemente alle disposizioni anti-covid.

Norme di utilizzo della struttura + Sport:
· Con riferimento ai criteri provvisori di utilizzo del 15/04/2014 D.G. 36 – mod. D.G. n. 96/2022 - mod. D.G. n. 74/2025 - decorrenza 01.08.2025, si precisa inoltre che ogni richiedente dovrà effettuare dopo ogni utilizzo:

· una minuziosa sgrassatura delle attrezzature e dei pentolami utilizzati;

· una pulizia sommaria dei tavoli e delle sedie utilizzate, precisamente con collocamento dei tavoli in due file parallele continue ed il posizionamento delle sedie capovolte sopra gli stessi; 

· una scrupolosa pulizia dei locali, con prima pulizia dei pavimenti: cucina, dispensa, bar, salone, palco;
· svuotamento dei vari rifiuti e conferimento degli stessi negli appositi contenitori collocati nell’area esterna alla struttura;


FIRMA    

· Autorizza il trattamento dei dati ai sensi del D.L. N. 196 del 30/06/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del regolamento UE GDPR 2016/679.

FIRMA 
CAUZIONE:
*   In data odierna il Richiedente versa una cauzione di €. ________________ (a seconda dell’uso duraturo/occasionale)
FIRMA FUNZIONARIO INCARICATO:  _____________________________________________________________

* In data _______________ 

Il/La Sottoscritto/a _______________________________________________________________________ Richiede:
· la restituzione della cauzione.

Il controllo della pulizia e delle buone condizioni della struttura sono state effettuate dall’Assessore/Responsabile:

 _______________________________________________________________________________________________________________________;
FIRMA per restituzione cauzione: _____________________________.


SI AUTORIZZA, IN DATA__________________​​​​​


         
     Il Sindaco
COMUNE DI SAN MAURIZIO D’OPAGLIO

                       - TIMBRO E FIRMA - 



















































































































































