
                       Comune di                                                        Ufficio:   Eventi
                San Donato Milanese                                               Modulo:   Prenotazione
                             PROVINCIA DI MILANO                                                                                                     Salone Marchetti
                                                                                                  via Parri 

Richiedente:   ___________________________________________________________

in qualità di:  ___________________________________________________________
 
contatti:         tel. ______________________ e-mail ____________________________ 

per il giorno:  ____________________  dalle ore ___________  alle ore  ____________ 

motivo:           ___________________________________________________________ 

                                    ____________________________________________________________________________________

TARIFFE
per 4 ore di utilizzo

 Associazioni iscritte all’albo comunale                                               €  50,00 

 Associazioni locali non iscritte all’albo comunale                              € 100,00 

 Associazioni, Enti o utenti esterni a S. Donato M.se                          € 150,00 

 Partiti politici                                                                                       €   50,00 

                                                                                             
                                                                                                                                                    IMPORTO € ____________ 

Il Pagamento dovrà essere effettuato entro 7 giorni dalla data di utilizzo della Sala. 

Importo da versare tramite bonifico bancario: 
cod. IBAN IT 78P 05034 33712 000000 259539 – Banco Popolare soc. coop. 
 
Intestato a: Comune di San Donato Milanese 
Causale del versamento: Utilizzo Salone Marchetti 

data ____ / ____ / ________                          firma ______________________________ 

CONSEGNA DELLA SALA 

L’apertura e la chiusura della struttura è effettuata di norma a cura di incaricato dal Comune.

Le chiavi  di  accesso alla  struttura possono essere consegnate al  richiedente o suo delegato e riconsegnate al
momento della fine dell’utilizzo.

Il richiedente è responsabile del corretto utilizzo della sala, degli arredi e delle attrezzature in essa contenute oltre
che delle pertinenze di servizio alla stessa, inclusa la pulizia finale.

Il richiedente sarà tenuto al risarcimento di eventuali danni riscontrati, previa formale contestazione entro 3 giorni
dall’utilizzo e comunque prima che la sala venga utilizzata da altri.

La sala deve essere riconsegnata nello stato in cui viene trovata.

In caso di attivazione di sorgenti sonore che superano i limiti acustici il richiedente è tenuto ad ottenere apposita
autorizzazione in deroga alle emissioni sonore così come deve provvedere alle autorizzazioni SIAE.

Il richiedente è tenuto al rispetto delle norme sulla sicurezza (uscite sicurezza – utilizzo impianto elettrico nel
rispetto delle norme vigenti) e all’osservanza della normativa in vigore in caso di utilizzo di service audio/luci. 

Ai sensi  e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003 dichiaro di essere informato, che i dati personali raccolti saranno trattati,
con strumenti cartacei e con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente richiesta
viene presentata.

                                                                     firma ______________________________ 
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