
(*) solo nel caso che la modalità di accesso alla struttura lo richieda. 

 

         Spett.le 
Comune di Marano di Valpolicella  
Ufficio Servizi Sociali -  Ecologia                                                                                                        
37020 Marano di Valpolicella 

 

RICHIESTA UTILIZZO SALE CIVICHE COMUNALI  

Il sottoscritto: 

Cognome _________________________________ Nome _______________________________________ 

In qualità di ____________________________________________________________________________ 

residente nel Comune di Marano di Valpolicella in Via _________________________________, n________ 

tel. __________________________________  e-mail*___________________________________________ 

 

CHIEDO 

l’utilizzo della sala civica  __________________________________________________________________ 

il giorno_______________________________________ dalle ore_____________alle ore_______________ 

per la seguente attività: 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

resta inteso che mi renderò direttamente responsabile per qualsiasi danno arrecato a cose o a persone 

durante l’utilizzo della struttura. 

(*)Mi impegno, inoltre, a ritirare e riconsegnare le chiavi della sala civica sopracitata presso gli uffici 

comunali. 

 

Spazio riservato al personale comunale incaricato: 

 

Il sottoscritto: 

Cognome _________________________________ Nome _______________________________________ 

In qualità di  ____________________________________________________________________________ 

 

Rilascia l’autorizzazione all’utilizzo della sala c ivica per il periodo richiesto. 

 

           Data         Firma  

__________________________    __________________________________ 

 

Ritiro chiavi  DATA____________ORA______________ Firma del richiedente___________________________________ 

Restituzione chiavi  DATA____________ORA______________ Firma dell’impiegato Comunale___________________________ 


