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info@comune.sanbellino.ro.it  

 

OGGETTO: Richiesta utilizzo Biblioteca Comunale per attività (persona giuridica) 

 

Il sottoscritto/a ____________________________________________________,  

in qualità di (barrare/conservare la casella corrispondente) 

 Legale rappresentante 

 Altro _____________________________________ 

Di (barrare/conservare la casella corrispondente) 

 Persona giuridica sedente in San Bellino 

Ente/società/azienda/associazione _______________________________________ 

Sede ____________________________________________________________ 

 Persona giuridica non sedente in San Bellino, comunque all’interno della Provincia di Rovigo 

Ente/società/azienda/associazione _______________________________________ 

Sede ____________________________________________________________ 

nato/a a ____________ (____) il ____________ residente a ____________________ (____), CAP 

_______, in Via ________________ n°___ Tel. ____________ e-mail _____________________ 
 

Visto il Regolamento della Biblioteca Comunale di San Bellino (art. 12) e conscio che il locale stesso non può  
essere concesso per qualsiasi attività a scopo di lucro, o per riunioni private a fini politici; 
 

Vista la delibera di Giunta Comunale n. 4 del 12.01.2023, resa immediatamente eseguibile, che ha approvato 
le tariffe per l’uso nell’anno 2023 della Biblioteca Comunale, come da seguente prospetto : 
 
 

DESCRIZIONE TARIFFA 

Locale utilizzato solo al mattino (fino alle ore 12.00) o solo al 
pomeriggio (fino alle ore 20.00) o sera  

€ 40,00 

Locale utilizzato per due fasce orarie continue  € 60,00 

Locale utilizzato per l’intera giornata  € 85,00 

 

CHIEDE 
 

di poter utilizzare la Biblioteca Comunale  

 i giorni ________________________ solo il ___________________ fino alle ore___________ 

 i giorni _______________________________________________per due fasce orarie continue 

 i giorni _____________________________________________________per l’intera giornata 

per la seguente attività __________________________________________________________ 
 

Si allega copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità.  
 

Data ________________ 

 

                                                                                                                                                                     In fede 
                                                                                                                                                                                                      (timbro e firma) 
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