
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RICHIESTA di UTILIZZO DEL TEATRO COMUNALE 
 

Spett.le COMUNE di CILAVEGNA 
                    Servizi alla Persona 
                        Ufficio Biblioteca 

 

Il/la sottoscritt… ……………………………………………………..……………………………………..…………. 
 
nat…a…………………………………………….…………..………….……….…  il ………………...…………..… 
 
residente a ………………..……………..……  via ……………………………….……………………… n. …... 
 
codice fiscale………..……………………………..………………   tel……………………………………………… 
 
nella qualità di (1) …..………….……………..……..… della (2) …..………………...……..……..… 
 
con sede in ………….………………………… via ……….…………………….………………………  n. ……..  
 

CHIEDE 
 
l’autorizzazione all’utilizzo del Teatro Comunale per : 

………………………………….…………………………………………………………………………………….……… 

………………………………………….………………..………………………………………………………….……… 

A tale scopo dichiara che: 
 

1. L’evento si terrà il/i giorno/i ………………………….………………………..……………………… 

di cui il/i giorno/i ………………………………………………………….per prove ed allestimenti 

ed il/i giorno/i ……………………………………………………………………per rimozioni/riordini  

2. L’evento si terrà a porte chiuse/aperte al pubblico………..……...…………………………… 

3. L’ingresso sarà gratuito/pagamento………..…………………….………………..………….……… 

 

 



4. per l’evento programmato si richiede specificatamente l’autorizzazione alle seguenti 

modifiche e/o utilizzo delle seguenti 

attrezzature/apparecchiature..…….………………..………………………………………….……… 

………………………………………………..…………………………………………………………………..….……… 

…………………………………………………..…………………………………………………………..……….……… 

……………………………………………………..……………………………………………………..………….……… 

……………………………………………………..……………………………………………………..………….……… 

……………………………………………………..……………………………………………………..………….……… 

(1) presidente /legale rappresentante/soggetto privato ecc. 
(2) Ente/Associazione/Gruppo Culturale/Organizzazione politica-sindacale ecc. 

 
DICHIARA INOLTRE 

 
a) di essere a conoscenza e di accettare integralmente i principi contenuti nel 

Regolamento Comunale per l’uso della Sala Polifunzionale approvato con 
deliberazione Consiglio Comunale n. 19  del  05.06.2008 e modificato con 
deliberazione di Consiglio Comunale n. 59 del 29.09.2009; 

 
b) di impegnarsi a osservare scrupolosamente le norme in esso contenute, nessuna 

esclusa (il Regolamento è disponibile sul sito www.comune.cilavegna.pv.it) 
 

c) di impegnarsi ad adempiere alle eventuali prescrizioni aggiuntive in relazione 
alle condizioni particolari e/o alle modifiche richieste; 

 
d) di impegnarsi a versare anticipatamente il corrispettivo dovuto, cui l’emissione 

del provvedimento di autorizzazione è subordinato; 

 
Cilavegna,        FIRMA 
 
            ____________________ 
  

 

La presente richiesta deve essere presentata almeno  

dieci giorni lavorativi prima della data desiderata. 

 

 

Informativa ai sensi dell’articolo 13 del D.lgs. 196/2003: 
Si comunica che i dati personali raccolti nell’ambito della presente procedura saranno 
utilizzati e finalizzati allo svolgimento della stessa e il loro trattamento sarà improntato ai 
principi di correttezza, liceità e trasparenza e tutelando la Sua riservatezza e i Suoi diritti. 

I diritti spettanti all’interessato sono analiticamente indicati nell’art. 7 del D.lgs 196/2003. 


