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Fac-simile Domanda concessione in uso di spazi del 
Teatro comunale Mario Scarpetta di Sala Consilina e/o area esterna

Spett.le
Ufficio Protocollo 
Via Mezzacapo, n.44
84036 SALA CONSILINA

Il/la sottoscritto/a

(cognome) (nome) _____________________________________________________

nato/a ________________________________ il ____________________________,

tel. ____________________________ cell. _________________________________

indirizzo e-mail _______________________________________________________,

in qualità di referente dell’impresa/associazione/scuola ecc. (specificare)

____________________________________________________________________

con sede legale in via/piazza ___________________________________ n.  _______,

a ____________________________ CAP ____________ Provincia di ____________,

C.F. __________________________ e P.IVA _______________________________

tel. _____________________  cell. ___________________ fax __________________

indirizzo e-mail _______________________________________________________,

indirizzo al quale inviare la comunicazione ___________________________________

____________________________________________________________________,

avuto modo di accertare, per le vie brevi la disponibilità del ______________________ 

____________________  di Sala Consilina nel/i giorno/i _______________________

CHIEDE

di poter usufruire del ___________________________________________________ 

nel/i giorno/i _________________________________________________________

dalle ore _________ alle ore ___________ e dalle ore _________ alle ore __________,

per lo svolgimento della seguente iniziativa:

(breve descrizione)
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
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L’evento viene realizzato per le seguenti finalità e con la collaborazione dei seguenti 
artisti e tecnici:
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
L’ingresso sarà:
• riservato/ad invito
• aperto al pubblico a titolo gratuito
• aperto al pubblico a pagamento

• costo (valore assoluto o valore medio) del biglietto d’ingresso: _______________
Chiede di poter fruire della tariffa ridotta/agevolata per le seguenti ragioni:
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Allega la seguente documentazione di presentazione del soggetto richiedente e
dell’iniziativa proposta:
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre:

• di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 e 
s.m.i., che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione 
viene resa.

• di aver preso visione del Regolamento per il rilascio delle concessioni in uso di spazi del Teatro e 
per la gestione delle collaborazioni e del Disciplinare d’Uso del Teatro comunale di Sala Consilina;

• di aver preso visione del Documento Unico di Valutazione del Rischio, relativo al Teatro 
comunale, disponibile sul sito internet del Comune nella sezione 
________________________ o direttamente presso l’Ufficio ________________;

• di impegnarsi a pagare l’importo stabilito dall’Amministrazione comunale relativo 
alla concessione del Teatro comunale di Sala Consilina almeno 5 giorni prima della 
data di utilizzazione;
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• di assumersi ogni responsabilità in ordine alla violazione delle norme vigenti in 
materia di Pubblica Sicurezza e per eventuali danni che venissero arrecati alle 
strutture del Teatro comunale di Sala Consilina;

• che il venir meno di una delle condizioni sopra indicate determina la non 
disponibilità del Teatro;

• che Referente abilitato al servizio vigilanza antincendio per l’Associazione/Ente
richiedente è il signor _____________________________________________  
_____________________________________________________________.

____________________________________
(luogo, data)

Il Dichiarante

_____________________________________
(Firma leggibile)


