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RICHIESTA PRENOTAZIONE SALA EXACLI -PROGETTO CONFLUENZE

Il sottoscritto (dati del legale rappresentante)

Chiede l'uso della sala “ex Acli — Progetto confluenze”

Per lo svolgimento della seguente attivita:

Per il periodo:

Sede legale: 38060 ISERA Vicolo Zandonai 4
Sede amministrativa: 38068 Rovereto via Unione 64 g

Be.mb;' of t Pl e CF 02381470224
Istre . 0 isc. Registro imprese di Trento TN02381470224 isc. REA n°220364
Fam'ly isc. Albo Nazionale enti cooperativi C109768

tel. 0464016104 mail cooperativaeris@gmail.com
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Barrare gli spazi che verranno utilizzati:

Salainterna

Salainterna + cucina
Salainterna + giardino

Sala interna + cucina + giardino
Servizio pulizia finale
Riscaldamento
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Atalfine, il sottoscritto legale rappresentante richiedente dichiara:

1. diassumere ogniresponsabilita civile e patrimoniale per eventuali danni che limitatamente all'uso dell'impianto possono derivare a persone
e cose esonerando la Cooperativa Eris ed il Comune di Rovereto da ogni e qualsiasi responsabilita per i danni stessi;

2. di accettare pienamente le norme previste dal Regolamento per uso della sala.
3. di accettare in toto le tariffe d'uso allegate che verranno in seguito addebitate con fatture;

4. di provvedere al regolare e puntuale pagamento dei corrispettivi entro 15 giorni dal ricevimento delle relative fatture presso
............................................. indicando gli estremi della fattura e/o Concessione.

5. di essere a conoscenza che il mancato pagamento dei corrispettivicomporta la revoca della concessione.

Firma
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