RICHIESTA DI UTILIZZO SALA POLIVALENTE DI VIA ROMA 15

							



Il sottoscritto_______________________________________________________, residente in _________________________________________________________cell.__________________

CHIEDE di poter usufruire della Sala Polivalente il giorno_________________________, dalle ore ___________alle ore__________per il seguente motivo: _____________________________
DICHIARA
· di impegnarsi a versare la somma di €_______ come da tabella sotto riportata mediante PAGOPA sul sito www.comune.salara.ro.it
· di accettare le condizioni riportate nel Regolamento per la concessione in uso della Sala Polivalente 


SALA POLIVALENTE C/O EDIFICIO SCOLASTICO
	PRIVATI
	

	Giornata intera
	€ 60,00

	Tariffa oraria
	€ 20,00

	Utilizzo per compleanni fino a 14 anni
	€ 40,00

	ASSOCIAZIONI E PARTITI CHE OPERANO 
	NEL TERRITORIO DI SALARA

	
	

	Giornata intera
	€ 30,00

	Tariffa oraria
	€ 10,00

	ASSOCIAZIONI CON REGOLARE ISCRIZIO
	NE ALL’ALBO DELLE ASSOCIAZIONI

	Giornata intera
	€ 15,00

	Tariffa oraria
	€ 5,00




data_______________________ 				Firma____________________________

	



