
Al Sig. Sindaco
Comune di Milazzo

Oggetto: Istanza per la concessione in uso temporaneo della “Sala a vetri” del PalaDiana e/o
dell’”Atrio del Carmine”

___sottoscritt ______________________, nat__ il ____________ a ______________e residente in

_______________________via ____________________n.____ - C.F._______________________,

nella qualità di ___________________________________________________________________

con sede in _____________________________via _______________________________n._____

Cod.Fisc./P.Iva _______________________________,

CHIEDE

In concessione temporanea la “ Sala a vetri” del Paladiana / l’“Atrio del Carmine“

 Dal ___________Al ____________ dalle ore___________alle ore____________

per la seguente iniziativa ___________________________________________________,

rientrante nei servizi:
( ) COD. 1 “MOSTRE SENZA SCOPI COMMERCIALI”
( ) COD. 2 “MOSTRE PER SCOPI COMMERCIALI “
( ) COD. 3 “CONVEGNI, RIUNIONI ED EVENTI ASSIMILATI“
( ) COD. 4 “UTILIZZO SPAZI PER COFFEE BREAK IN OCCASIONE DI CONVEGNI E MOSTRE”
( ) COD. 5 “UTILIZZO PER FINALITA’ SOCIALI - RACCOLTE PUBBLICHE A SOSTEGNO DELLA RICERCA -

FINALITA’ BENEFICHE” /////// ATRIO DEL CARMINE per spettacoli con ingresso gratuito;
( ) COD. 6 “SPETTACOLI TEATRALI O MUSICALI CON BIGLIETTO D’INGRESSO (ATRIO DEL CARMINE)”

Le tariffe sono fissate ai sensi della DELIBERAZIONE G.M. N.57 del 29/03/2019:

 COD.1 € 50,00 /g. x ____gg….. = € ……………….
 COD.2 € 100,00/g. x ____gg …. = € ……………….
 COD.3 € 50,00/g. x ____gg…. = € ……………….
 COD.4 € 100,00/g. x ____gg..... = € …...…………..
 COD.5 GRATUITO
 COD.6 € 100,00/g. x ____gg..... = € ………………..

TOTALE € ……………….

___l__ sottoscritt___ , verserà la somma dovuta di € ……………………. sul c/c postale n.
14064984, IBAN: IT 77 V076 0116 5000 0001 4064 984, intestato a: Tesoreria Comune di
Milazzo (ME) , con la seguente causale: “Concessione …………..…………….. per i giorn
dal ……..….…… al .….…….…….. , restando inteso che, in caso di totale o parziale inutilizzo
del locale, nel giorno prestabilito, non avrà diritto a rimborsi.
Recapiti dell’istante :
 E-mail ___________________________ Tel. ____________________________________

Firma ____________________________________

MARCA
DA

BOLLO
€ 16,00


