
 

 

 

 

                                      RICHIESTA UTILIZZO SALA SANGIORGI 
RICHIEDENTE 

NOME/RAGIONE SOCIALE…………………………………………………………………………………………………… 

INDIRIZZO…………………………………………………………………………………………………………………………. 

TELEFONO………………………………….E-MAIL…………………………………………………………………………… 

C.F. ☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐                   P.I.V.A. ☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐  
SDI  ☐☐☐☐☐☐☐ 
 

TITOLO MANIFESTAZIONE……………………………………………………………………………………………………. 

TIPO DI EVENTO…………………………………………………………………………………………………………………. 

DATA DI UTILIZZO………………..………DALLE ORE     19:00       ALLE ORE   23:00              TOT. ORE   n. 4 

RIMBORSO SPESE UTILIZZO SALA Totale rimborso €  120,00  

ORE AGGIUNTIVE N°………… (€ 40,00 ogni ora) Totale rimborso  €…………………..  
 

Si richiede inoltre: 

☐    UTILIZZO  PIANOFORTE A CODA STEINWAY MOD.B Totale rimborso € 200,00 

☐    SERVIZIO PROGRAMMI DI SALA (€ 40,00 – 100 PROGRAMMI) Totale rimborso €…………………… 

Tutti gli importi si intendono + IVA 

        Totale Imponibile     €…………………………  

  I.V.A………%              €………………………... 

   Totale    €………………….… 
 
I permessi SIAE sono a carico del richiedente e devono essere intestati necessariamente allo stesso. I permessi SIAE vanno 
presentati all'arrivo in Sala Sangiorgi  
 

Gli utilizzatori si impegnano a lasciare il palco e la sala puliti e in ordine. Nel caso di sforamento degli orari previsti, il richiedente si 
impegna a corrispondere € 40,00 per ogni ora e/o frazione di ora oltre l'orario concordato.  
 

I prezzi si intendono onnicomprensivi e sono corrisposti esclusivamente per la copertura delle spese. Non è previsto nessun aCitto 
per l'utilizzo dello spazio. 
  

Verrà rilasciata ricevuta/fattura a conclusione della manifestazione e comunque non oltre il mese in cui verrà svolta la 
manifestazione stessa. 
  

Il richiedente si impegna al rispetto della normativa vigente in ambito sanitario, di pubblica sicurezza e di tutela del diritto  
d'autore. Per questo solleva il gestore della sala da ogni responsabilità civile e penale che non sia derivante da inadempienze 
della direzione. 
  

E' possibile pagare il servizio attraverso:  
O    Bonifico bancario: IBAN IT46 I030 6913 2981 0000 0300 004    -    CAUSALE:  UTILIZZO SALA SANGIORGI  
O    Contanti da versare direttamente in Segreteria. 
 
                   
    Firma   Richiedente 
Data………………………………………  
        ________________________________
  
 


