
Spett.le  

Comune di Saint-Christiophe  

Loc. La Cure, 40 

            11020 SAINT-CHRISTOPHE 
 
 

Oggetto: richiesta utilizzo saletta comunale. 
 

Il sottoscritto  

residente in                                                               loc. ________________________________ 

tel. in rappresentanza dell’ente    in 

qualità di       __________ (dati per la fatturazione 

 

 C.F. o P.I. _) 

 
CONFERMA 

 
l’utilizzo della Saletta comunale ubicata al piano terreno del Municipio per la riunione avente il 

seguente tema _______________________________________________________________ 

 

il giorno__________________________ dalle ore  _______alle ore __________. 

□ Il sottoscritto dichiara di accettare e rispettare quanto prescritto dal regolamento e si 

impegna a pagare la cauzione di € 54,00 euro, prevista per la salvaguardia della struttura e 

di quanto in essa contenuta. 

□ restituzione del deposito cauzionale dovrà essere accreditata sul conto corrente Bancario 

o Postale, intestato o cointestato al richiedente, presso la banca 

___________________________ Agenzia di _____________________indicare il codice 

IBAN (codice di 27 caratteri alfanumerici): 

________________________________________________________________________ 

Il sottoscritto/a è consapevole delle responsabilità penali che si assume per eventuali 
falsità in atti e dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai sensi dell’art. 76 del DPR n. 
445/2000.  

 Saint-Christophe, li F.to 

........................................... 
 

 
Nulla osta all’utilizzo IL SINDACO 

Saint-Christophe, li.................................. Paolo CHENEY 

 

 
 

 
Marca da bollo € 16,00 

(le Onlus sono 

esentate) 


