
 

               COMUNE DI VEROLAVECCHIA 

     Provincia di Brescia 

 

Ufficio Segreteria e Protocollo, p.za G. Verdi 25029 Verolavecchia (BS) 
Telefono: 030 9360407 Fax: 030 931777 e-mail: segreteria@comune.verolavecchia.bs.it 

Orari: Lunedì 9.30-12.30 / 16.00-18.00 Martedì 9.30-12.30 / 16.00-17.00 
Mercoledì 9.30-12.30 / 16.00-18.00 Giovedì 9.30-12.30 Venerdì 9.30-12.30 

 
 

 

SCHEDA DI RICHIESTA UTILIZZO STRUTTURE COMUNALI 

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

CF………………………………………… nato/a a ……………………………………………….. il……………………………………… 

residente a ………………………………………………………………………………… cap……………….. prov ………………… 

in via/p.za ……………………………………………………………………………….. tel/fax …………………………………….. 

email ………………………………………………………………..  

In nome e per conto di ………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

C H I E D E  

Di poter utilizzare 

 

□ ANFITEATRO 
 

 AULA CONSIGLIARE 

 AULA RIUNIONI PRESSO LA SEDE COMUNALE 

 AULA RIUNIONI PRESSO IL CENTRO APERTO “suor Giuditta Alghisi” 

 
 
dal ……………………………… al …………………………………… dalle ore …………………… alle ore ……………………… 

per i seguenti motivi: ……..……………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Dichiaro che risponderò personalmente del buon uso della struttura e delle attrezzature in essa contenute, nonché di 
tutti i danni eventualmente arrecati 
 
 
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs. 196/03 che i dati personali raccolti 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa. 

 

Luogo e data ……………………………………………………., ……………………….. 

 

FIRMA ……………………………………………………. 
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Protocollo n° ……………………… 

del ……………………………………… 

 

RILASCIO AUTORIZZAZIONE 

 

 
 
Con riferimento alla richiesta allegata di cui sopra si autorizza l’uso della struttura richiesta, 
per le motivazioni indicate. 
 
 
  IL SINDACO 
 
 
 
 
 
 
 


