
   Comune di Linarolo  
PROVINCIA DI PAVIA  

PIAZZA DANTE ALIGHIERI 4  
TEL. 0382-569104 / 0382-569110  

____________________________________________________________________________________________________________  

  

Al Sig. Sindaco del Comune di Linarolo  

   

RICHIESTA DI CONCESSIONE SALA POLIFUNZIONALE G. FALCONE  

   

In relazione al vigente Regolamento per l’uso della Sala Polifunzionale G. Falcone, approvato con 

deliberazione C.C. n. 4 del 29.01.2015 — esecutiva ai sensi di legge,  

  

Il/la sottoscritto/a ______________________________ C.F. _________________________ nato/a 

_________________ il _______________ residente in ___________________________ 

via_________________ telefono ___________________ e-mail ___________________________  

  

In qualità di (specificare):  

O Capogruppo consiliare  

O Legale Rappresentante di Associazione/Organizzazione/Ente: ___________________________  

O Coppia di sposi:  

        o Entrambi/uno dei due residenti nel Comune di Linarolo  

        o Non residenti  

O Privato cittadino  

O Rappresentante sindacale del personale dipendente del Comune di Linarolo  

CHIEDE 

  

La concessione della Sala Polifunzionale G. Falcone per il giorno _____________ dalle ore _____ 

alle ore _____ per il seguente motivo: ________________________________________________  

O  Con la presenza dell’Autorità (eventuale) _______________________________________  

O Con il patrocino del Comune di Linarolo (eventuale; specificare estremi dell’atto) 

______________________________________________________________________________  

  

A tale scopo allega ricevuta di pagamento di € _________  

MODALITÀ DI PAGAMENTO:   

- Bancomat/carta presso lo sportello comunale  

- PagoPA   

- Bonifico bancario: IBAN IT32X0103055670000061129027 – Banca Monte Paschi Siena, filiale 

di Bressana Bottarone (PV)   

   

Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità:   

- di aver preso visione e di accettare incondizionatamente tutte le norme contenute nel regolamento 

comunale per l’uso della Sala;  

- di essere l’unico responsabile dell’utilizzo della Sala, di ogni eventuale danno arrecato a persone 

e/o beni e del corretto utilizzo delle apparecchiature presenti.   

  

Linarolo, lì _________________  

  

Il richiedente __________________________________  

_______________________________________________________________________________________________________  



Comune di Linarolo  

PROVINCIA DI PAVIA  
PIAZZA DANTE ALIGHIERI 4  
TEL. 0382-569104 / 0382-569110  

 

____________________________________________________________________________________________________________  

  

 

_______________________________________________________________________________________________________   


