
RICHIESTA	PER	LA	CONCESSIONE	SALE	IN	USO	TEMPORANEO	

Il/la	soDoscriD_________________________________in	qualità	di	(*)	__________________	

dell’Ente/Associazione/Società	__________________________________________________	

sede____________________________________________________________________________	

Tel.____________________________________	Cell.___________________________________	

Codice	Fiscale___________________________/			P.IVA	__________________________________	

con	la	presente	Chiede	la	concessione	di	uKlizzo	temporaneo	della		sala:		

_______________________________________________________________________________	

Indicare	periodi:	_________________________________________________________________	

_______________________________________________________________________________	

Cadenze	sebmanali,	mensili,	…_____________________________________________________	

_______________________________________________________________________________	

per	lo	svolgimento	della	seguente	iniziaKva	(Ktolo	e	breve	descrizione):	

_______________________________________________________________________________	

________________________________________________________________________________	

di	cui	il	referente	è	il	Sig.	_________________________tel.	_______________________________	

e-mail	_____________________________________________________________	
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Il	soEoscriEo:	__________________________________________________________________			
con	la	presente	

DICHIARA	
di	conoscere	ed	acceEare	senza	riserva	alcuna	il	“Regolamento	per	concessione	sale	in	uso	

temporaneo";	

- di	 avere	 preso	 visione	 e	 di	 conoscere	 le	 caraDerisBche	 struDurali	 e	 tecniche	 della	 Sala	

richiesta,	dei	relaBvi	servizi	e	che	la	stessa	è	idonea	alla	aPvità,	esonerando	a	tal	fine	il	

concedente	da	qualsiasi	responsabilità;				

(*)	 La	 presente	 richiesta	 deve	 essere	 so0oscri0a	 dal	 Legale	 Rappresentante	 dell’Ente/
Associazione/Società	 richiedente	 o	 da	 altro	 sogge0o	 autorizzato,	 anche	 in	 virtù	 di	 delega	 o	
procura	speciale,	a	rappresentare	l’Ente/Associazione/Società	verso	l’esterno	

I	versamenti	da	parte	del	Richiedente	all’ELICA	scs	saranno	a		

cadenza	settimanale:																		o	mensile:	

Coordinate	Bancarie	per	i	versamenB:	

conto	intestato	a	L’ELICA	scs		IBAN:	IT18Q0326831110052199967380
causale:	CONTRIBUTO	PER	UTILIZZO	LOCALI	presso	il	Centro	Polivalente	“IQBAL	MASIH”			

Venaria	Reale	,	lì_______________________	 										

								 	 	 	 	 	 	 		(Firma)				 _______________________								
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