Al Sig. PRESIDENTE

dell’Istituzione Museo Civico “di  Civilta
Preclassiche della Murgia Merdionale”

Via Cattedrale 15
72017 Ostuni (BR)

72017 - OSTUNI (BR)

OGGETTO: richiesta di concessione in uso del/dei seguente/ti spazio/i:

Chiesa di San Vito Martire sede del Museo civico
Parco Archeologico e naturale di Santa Maria di Agnano
Altro (terrazzo museo e locale annesso, ...)

Il/la sottoscritto/a nato/a a il

residente in Via n° , recapito

telef. Icell. , e-mail ,

in qualita di rappresentante legale di (indicare I’associazione, ente, azienda, ecc.)

con sede in Via n°
Chiede alla S.V.

la concessione in uso dello spazio museale innanzi indicato per il giorno ,dalle

ore alle ore , per la organizzazione di (indicare il tipo di manifestazione):

avente per tema , el quale e/non &/ previsto

I’intervento dei seguenti relatori:
1.
2.
3.
Chiede, inoltre, I’'uso delle seguenti attrezzature di proprieta dell’Ente:

impianto di amplificazione
video proiettore
altro (se disponibile)

I’autorizzazione all’utilizzo delle seguenti attrezzature (elettriche, elettroniche, ecc.) non di

proprieta dell’Ente :




pertanto,
dichiara

a. di assumere a proprio carico, rispondendone personalmente per conto del soggetto a nome
del quale e proposta I’istanza, ogni responsabilita per i danni conseguenti ad un uso
improprio della struttura e degli impianti di cui & dotata, nonché per i danni eventualmente
procurati nel corso della manifestazione a terzi, impegnandosi al risarcimento dei danni
procurati ai locali ed alle cose in esso contenute;

b. di non impiegare attrezzature di proprieta del beneficiario della concessione, se non indicate
nella presente richiesta;

c. di impegnarsi al rispetto delle norme generali riguardanti la sicurezza, compresa la capienza
della sala (massimo 80 posti a sedere), I’igiene ed altre norme che disciplinano le
manifestazioni aperte al pubblico;

d. di essere responsabile delle attrezzature eventualmente ricevute in uso, qualora non presente
I’assistenza del personale di questa Istituzione;

e. di impegnarsi ad effettuare il versamento della tariffa stabilita per la concessione, se dovuto,
e a consegnare I’attestazione di pagamento al momento del suo ritiro mediante versamento
a mezzo bonifico bancario: IBAN: I1T38W0I103079230000002127401 con la causale
“Tariffa per I’'uso dello spazio museale..................... per il giorno.......................)

Ostuni, li Firma del legale rappresentante

Il/la sottoscritto/a, ai sensi di Legge, presta il proprio consenso al trattamento dei dati personali
sopra riportati, esclusivamente ai fini della presente richiesta.

Firma del legale rappresentante
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