MODULO PER RICHIESTA DELL'USO DELLA SALA

Da inviare, compilato e sottoscritto con firma leggibile, al Concedente tramite mail al seguente indirizzo: Mail : pppsanna@gmail.com

11 Richiedente (Ragione S0CIAlE): viiviietiie ettt in persona del legale rappresentante ovvero in proprio il titolare,
nome... ..Natoa ... .es prOV..
.................. Con sede o residente in ............ccceervureunnnen. Prov.

C.F. o P.iva:

Chiede

Al Concedente Parrocchia Sant’Anna di Porto Potenza Picena, la concessione in uso della sala del Cine-teatro Divina Provvidenza sita in Porto Potenza Picena, Via Cristoforo

Colombo 17

Per il SEGUENT IOTTIL .ooueeieieie et (specificare i giorni di spettacolo al pubblico e i giorni per prove e allestimento)

- Per un importo totale di € ...

- Oppure
- Con elargizione di Offerta Libera rilasciata dal Pubblico;
- Oppure

- Secondo Convenzione stipulata con I'Ente

Il pagamento del prezzo concordato, a quietanza del quale il Concedente rilascera regolare ricevuta, sara pagato nella misura del 50% al momento della sottoscrizione del
presente ordine e del restante 50% entro una settimana dalla fine dello spettacolo, o secondo diverso accordo espresso nella sottostante parte dedicata alle “Note” e accettata

dal Concessionario, tramite:

- Bonifico intestato a PARROCCHIA SANT” ANNA o consegna di denaro contante nelle mani del Parroco o suo delegato;

altresi, Dichiara

- di aver preso completa visione del Regolamento vigente all’interno del cinema, del Piano di Emrgenza e del D.V.R., resi pubblici dalla perenne affissione nell’atrio del

cinema. Dichiara, altresi, di averne letto approfonditamente tutte le norme, impegnandosi a rispettarle e a farle rispettare dai propri collaboratori, dipendenti e spettatori;

- sotto la propria responsabilité, di provvedere in proprio alle autorizzazioni SIAE, con presentazione di bordero, Enel e Societa di pubblici Servizi.

Allega

fotocopia di un documento d’identita del richiedente. In caso di Associazione o Ente allegare fotocopia di un documento d’identita del legale rappresentante;

Eventuale richiesta Prevendita biglietti e modalita:

Porto Potenza Picena, Data....................

Firma del Richiedente




