
 
 

GENT.MO SINDACO DEL COMUNE 
DI 12050 GUARENE 

OGGETTO: Richiesta utilizzo  
salone asilo infantile “A. Roero” del Capoluogo 
sala edificio ex scuole fr. Castelrotto denominato “Angela Saffirio” 
                

Il sottoscritto _______________________________________residente a  ____________________ in via 

_______________________________________________ Tel. ________________________   

oppure 

Il sottoscritto ______________________________ in qualità di  ____________________________ della 

ditta/associazione ________________________________________________ con sede in  

___________________________via _________________________ Tel. _____________________   

richiede cortesemente, l’utilizzo ____________________________________________________   il 

giorno ________________________ negli orari ______________________  per  

_______________________________________________________________________________. 
  

Si obbliga ad usare il locale concesso esclusivamente per quanto richiesto e convenuto ponendo in 
essere tutte le cautele necessarie in via ordinaria e straordinaria al fine di evitare danni sia alla struttura 
che ad ogni elemento al suo interno.  

 

Si assume ogni responsabilità in relazione ad incidenti e/o danni che dovessero verificarsi durante 
l’utilizzazione del locale  in oggetto anche verso terzi. 
 

Si impegna a restituire il locale concesso nello stato originario nel quale è stato messo a 
disposizione, a provvedere alla pulizia del medesimo, a non lasciare i rifiuti prodotti presso il suddetto 
locale ma di provvedere direttamente al loro smaltimento,  nonché a sostenere eventuali spese derivanti da 
danni connessi all’utilizzo e dichiara di lasciarlo libero alle ore __________ 
 

In caso di mancata ottemperanza di quanto sopra descritto il Comune provvederà alla 
pulizia e/o manutenzione del locale addebitando tale cifra all’utilizzatore.  
 

 Fiducioso di un positivo riscontro,  porgo cordiali saluti. 
 

Guarene, __________________ 
 

 

                
COMUNE DI GUARENE 
 

Prot. ___________    Guarene, _______________ 

VISTO:  □    si autorizza e si richiede il versamento di  50,00/70,00  €  quale rimborso spese,  a 
               condizione che vengano rispettate tutte le prescrizioni sopra riportate 

             □  non si autorizza 
 

IL SINDACO 

 
 


