
“ALLEGATO A” 

 
COMUNE DI ROVATO 

 (Provincia di Brescia) 
Via Lamarmora, 7 - C.A.P. 25038 - Rovato (BS) 

Tel. 030/7713273 - Fax 030/7713217-7713274 

 

RICHIESTA UTILIZZO SALE COMUNALI E/0 ATTREZZATURE COMUNALI 

Il sottoscritto ___________________________, nato a _____________________ (_____), il 
____________, residente a ___________________ (_____), in via ____________________, 
n. _____, tel. ______________, in nome e per conto di 
____________________________________________________________________, per il quale 
assume piena responsabilità, RICHIEDE L’UTILIZZO della Sala Civica del Foro 
Boario del Comune di Rovato, dichiarando, sotto propria responsabilità, che: 
l’utilizzo è richiesto per _____________________________________________________, 
il/i giorno/i _____________________________________________________, dalle ore 
__________ alle ore __________, il numero di partecipanti previsto è pari a 
_______________________________________________. 
Il concessionario si obbliga a ritenere indenne il Comune da qualsiasi 
responsabilità civile e patrimoniale per danni a persone o cose, dipendenti ed a 
causa dell’utilizzo concesso. 
In particolare il sottoscritto si impegna a rispettare e fare rispettare le prescrizioni 
riguardanti la sicurezza, il piano di evacuazione ai fini della legge 626, la capienza 
massima della sala pari a ________ 
Al termine della concessione, la proprietà comunale dovrà essere riconsegnata 
nelle condizioni in cui è stata concessa, in particolare: 

- è vietata qualunque modifica della proprietà comunali oggetto della 
concessione, qualsiasi danneggiamento alla struttura o agli accessori sarà 
addebitato al concessionario a seguito dei lavori di ripristino eseguiti 
dall’Ente, la pulizia dei locali è a completo carico del concessionario. 

Il sottoscritto dichiara di aver letto attentamente e di accettare 
incondizionatamente quanto prescritto dal regolamento comunale per l’utilizzo 
della sala. 
 
Rovato, lì_______________ 
 
In fede 
 
Il Referente Responsabile______________________________________ 
 

 
 


