
RICHIESTA UTILIZZO DI SALA CIVICA COMUNALE 

 
 

AL SETTORE AFFARI GENERALI   
DEL COMUNE DI CASATENOVO 

 
___l___ sottoscritt__________________________________________________ 

residente in ___________________________via ______________________________n.____ 

tel._______________________e mail _________________________________ 

in qualità di presidente e/o legale rappresentante del gruppo/ associazione/società 

________________________________________ con sede in _________________________ 

via ________________________________ n._____ tel._______________________ chiede  

l’ uso della sala civica di:  

o Villa Facchi (piano terra)     

o Campofiorenzo  

o Auditorium “Dott.ssa Graziella Fumagalli” (Villa Mariani) 

per la seguente iniziativa ____________________________________________________ 

che si terrà il ________________________ dalle ore _______ alle ore _______. 

Richiede l’applicazione della: 

o tariffa ordinaria 

o tariffa agevolata, in quanto si tratta di iniziativa organizzata da: 

o Associazione con sede in Casatenovo che svolge attività e funzioni proprie del Comune in 

      applicazione del principio di sussidiarietà (art. 118 Costituzione, art. 5 Statuto Comunale); 

o Partiti o movimenti politici; 

o Scuole di ogni ordine e grado con sede nel territorio comunale. 

 

Casatenovo, li____________________  FIRMA 

       _____________________________ 

 

       

• Per la sola richiesta di applicazione di tariffa agevolata da parte delle associazioni: 

Visto, si autorizza  

L’Assessore competente _________________________     

 

NOTA: per il rilascio dell’autorizzazione è necessaria una marca da bollo di € 14,62 ad esclusione delle 

associazioni riconosciute come organizzazioni non lucrative di utilità sociale (ONLUS) o federazione 

sportive e di promozione sportiva riconosciute dal CONI. 
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