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38056 LEVICO TERME

Il sottoscritto______________________________________________________________

in rappresentanza _________________________________________________________

con sede legale in via ______________________________________________________

Città __________________________________________Cap ______________________

C.F. (del sottoscrittore)_______________________C.F./P.IVA______________________
Numero di telefono cellulare del richiedente _____________________________________

CHIEDE 
la possibilità di disporre di una delle due sale riunioni site in via Dante nr.11 
aventi capienza massima di 20 persone per sala
il/i giorno/i_______________________dalle ore_____________alle ore_______________
per lo svolgimento di (esplicitare le motivazioni della richiesta)________________ ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

per il quale è prevista un’affluenza di nr._________ persone.

Per svolgere la riunione  ______________ (richiede/non richiede) la possibilità di utilizzare le attrezzature audiovisive disponibili (telo e videoproiettore).

E’ consapevole che la sala è accessibile all’utenza disabile solo nell’orario di apertura della Cassa Rurale. Dichiara di conoscere tutte le condizioni contrattuali del Regolamento per l’utilizzo delle sale che ha già sottoscritto e in particolare si impegna:
alla corretta conservazione di tutte le strutture ed attrezzature presenti nella Sala, impegnandosi a rifondere immediatamente ogni e qualsiasi danno apportato e ad accettare le condizioni di utilizzo delle attrezzature prescritte dalla Cassa Rurale;
a garantire che tutti gli utilizzatori conoscano e rispettino i contenuti del regomento;
a garantire il rispetto del DIVIETO ASSOLUTO DI FUMO E DI BEVANDE ALCOLICHE;

a non consentire l’ingresso ad un numero di persone eccedenti la capacità della sala;

a versare qualora dovuto, la somma di €____________ .
Il sottoscritto dichiara di aver visitato i locali, di aver preso conoscenza delle condizioni logistiche, è inoltre a conoscenza che entro le 24.00 è necessario lasciare libere le sale in quanto si collega in automatico il sistema di allarme.
Levico Terme, ________________________

In fede _______________________

La Cassa Rurale segnala che per eventuali necessità è possibile contattare uno dei seguenti Collaboratori:

Sig. ____________________________tel.______________________

Sig. ____________________________tel.______________________

Sig. ____________________________tel.______________________
