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UFFICIO RELAZIONI CON IL PUBBLICO
COMUNE DI FOLIGNO
FOLIGNO ___________
OGGETTO: Richiesta uso Sala Comunale.
AL SIGNOR SINDACO
del Comune di
F O L I G N O
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________ a nome e per conto del
____________________________________________________________________ con sede in
__________________________________ P.I. o C.F.___________________________________,
chiede di poter utilizzare la seguente sala:
□ Sala del Consiglio Comunale (capienza 40 posti)






○senza amplificazione 
○con amplificazione
□ Sala Italo Fittaioli – Palazzo Comunale (capienza 50 posti) 
senza amplificazione
□ Sala Sisto IV – Palazzo Trinci






○senza amplificazione 
○con amplificazione
il giorno _____________________________dalle ore ____________ alle ore ______________
per__________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di ben conoscere il Regolamento per la disciplina delle Sale
Comunali e di accettare tutte le condizioni ivi previste, senza eccezione alcuna.
FIRMA _________________________________
Referente per eventuali comunicazioni
______________________________
N. Telefono ______________________
Foligno _________________________
ALLEGATO ALLA RICHIESTA DI CONCESSIONE DI SALE E SPAZI COMUNALI (Seduta Giunta Comunale del 14/12.2017)
Il/La sottoscritto/a___________________________________________________
nato/a a _______________________________________ il _________________
in qualità di (1)_____________________________________________________
sottoscrittore della richiesta di concessione di sale/spazi comunali presentata in
data _________________________
DICHIARA
1. di impegnarsi a rispettare la disposizione transitoria n. XII della Costituzione Italiana secondo la quale è vietata la riorganizzazione sotto qualsiasi forma del disciolto partito fascista,
2. di impegnarsi a a rispettare l’art. 3 della. Costituzione secondo cui “Tutti i cittadini hanno pari dignità sociale e sono eguali davanti alla legge, senza distinzione di sesso, di razza, di lingua, di religione, di opinioni politiche, di condizioni personali e sociali”.
Data _______________
Firma ______________________________
(1) indicare il titolo (rappresentante legale, Presidente, vice Presidente, delegato da associazione, partito politico, gruppo, ecc.)
