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RICHIESTA UTILIZZO SALE

Il/La sottoscritto/a nato/a

il residente a , in via
Tel. Cell.

E-mail

In nome dell’associazione / gruppo / istituzione denominata/o

con sede in Via

codice fiscale/partita IVA

codice univoco Ufficio PA (per pubbliche amministrazioni e/o Enti similari)
codice destinatario per fatturazione elettronica (per privati persone fisiche e

giuridiche)

posta elettronica certificata (campo obbligatorio nel caso in cui manchi il codice

destinatario)

che dichiara di rappresentare a tutti gli effetti

CHIEDE
la concessione d’uso della:

] Sala Multiuso di Latisana (30 posti a sedere)
O Sala Multiuso di Meduno (90 posti a sedere)

L1 sSala Riunioni di Udine-Via Gorghi (40 posti a sedere)

per il/i giorno/i dalle ore (indicare l'ora
di inizio della manifestazione) alle ore (indicare l'ora di fine stimata)
- la sala verra comunque aperta 45 minuti prima dell’evento - per (indicare in modo
dettagliato modalita di utilizzo sala e finalita dell’evento)

con un numero previsto di partecipanti pari a consapevole che la

sala non puo contenere un numero superiore rispetto alle quantita dapprima indicate.
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DICHIARA

1. Di aver preso visione del "REGOLAMENTO PER LA GESTIONE E L'USO DELLE SALE
RIUNIONI E MULTIUSO” e di accettare integralmente le disposizioni e prescrizioni ivi
contenute;

2. Di provvedere al pagamento della somma eventualmente dovuta per l'utilizzo della
sala, al momento del rilascio della concessione e comunque prima dell’evento,
mediante versamento presso uno degli sportelli della Banca o di autorizzare |'addebito
sul c¢/c presso la Banca codice iban

(campo obbligatorio). Successivamente la

Banca emettera la relativa fattura;

3. Di sottoscrivere il presente atto assumendosi ogni responsabilita in merito
all’'utilizzazione della Sala.

Luogo e data

Firma richiedente

ALLEGARE FOTOCOPIA DELLA CARTA D’IDENTITA DELLA PERSONA CHE SOTTOSCRIVE LA DOMANDA

Riservato alla Banca

Approvato in data Firma
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