
Spett.le Comune di Aprilia 

Settore Cultura/SportTurismo e tempo Libero 

email: 

protocollogenerale@pec.comune.aprilia.lt.it 
 

 

 

Oggetto: Richiesta utilizzo locali spazio “Culturaprilia” 

 

 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………….. 

 

residente in ………………………………………… Via ……………………………………. n. …... 

 

Tel. ……………………………………e-mail……………………………………………………….. 
 

o In proprio 
 

o In qualità di ……………………………………………………………………….. 

 

Chiede 

 

l’utilizzo delle sale sotto indicate: 
 

o Sala2/a 
 

o Sala4 
 

o Sala 5 
 

o Decumano 

 

dal giorno……………….. al giorno…………………...dalle ore ……. alle ore .......... per svolgere le 

seguenti attività……………………………………………………………………………………… 

 

Si richiede inoltre l’utilizzo di (specificare attrezzature e/o servizi) 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

Il/La sottoscritto/a s’impegna 

• a riconsegnare il locale al termine delle attività nello stato in cui lo ha avuto in consegna, provvedendo 

allo sgombero di tutto quanto istallato; il Comune è comunque esonerato da qualsiasi responsabilità 

per tutto quanto possa rimanere nei locali o da essi sottratto nonché derivante dall’uso dei locali 

concessi; 

• a comunicare all’Ufficio Competente, con la massima sollecitudine, ogni danno o guasto che potesse 

essersi verificato ai locali e/o impianti; 

• a non utilizzare i locali per scopi diversi da quelli indicati nella domanda e a non cederli ad altri; 

mailto:protocollogenerale@pec.comune.aprilia.lt.it


• a riconsegnare la chiave a a personale dell’Ufficio patrimonio non appena terminate le attività per le 

quali ne è stato chiesto l’uso. 

• a versare la cifra stabilita dal regolamento sul C/C postale o tramite bonifico bancario: che saranno 

indicati nell’autorizzazione (specificando la causale) tre gg. prima dello svolgimento della 

manifestazione. Copia della ricevuta sarà presentata al momento del ritiro della chiave 

• a rispettare la normativa sulle misure di sicurezza 

• a provvedere alla pulizia finale, nonché al ritiro dei rifiuti prodotti 

ALLEGATI: 

copia fotostatica di un documento d’identità 

 

 

 

*Per conoscenza si allega la planimetria delle sale: 2/a, sala 4, sala 5 e Decumano. 

 

 

 

Luogo e data Firma 

 

……………………………………………… 

 
I dati personali sono richiesti per uso ufficio nel rispetto delle disposizioni emanate con D.Lgs n 196/03 
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