
Domanda di utilizzo del CineTeatro Excelsior Carmelo Bene

 
Spett.le

COMUNE DI CAMPI SALENTINA 

Piazza Libertà n. 27

73012 - Campi Salentina (LE)
protocollo@comune.campi-salentina.le.it

protocollo.comune.campisalentina@pec.rupar.puglia.it

Il/La sottoscritto/a

Cognome  Nome 

nato/a  il 

Codice Fiscale 

in qualità di 

dell'operatore economico 

con sede legale in 

alla Via/Corso/Piazza  n. 

C.A.P.  Codice Fiscale 

Partita IVA 

CHIEDE

di poter utilizzare il CineTeatro Excelsior Carmelo Bene sito in Campi Salentina alla Via Santa Maria n.
8 per il/i seguente/i giorno/i:

per la realizzazione della seguente attività:

A tal fine,
DICHIARA

▪  di  assumersi  la  piena  responsabilità  in  merito  all’utilizzo  di  tutti  gli  arredi,  attrezzature,  impianti,
documenti e materiale presenti nel  CineTeatro Excelsior Carmelo Bene, impegnandosi a rispondere dei
danni comunque e da chiunque causati agli stessi e sollevando il Comune di Campi Salentina da ogni
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responsabilità sia civile che penale per eventuali danni arrecati a persone e/o animali e/o cose;

▪ di assumersi la piena responsabilità di ogni danno che il  CineTeatro Excelsior Carmelo Bene ed ogni
bene in esso presente dovesse subire a causa di sua incuria, negligenza, trascuratezza o, comunque,
colpa e di impegnarsi, in base alla decisione insindacabile del Comune ed entro il termine da quest’ultimo
stabilito, a rimborsare il danno;

▪ di impegnarsi a mantenere puliti ed in perfetto stato di conservazione tutti gli ambienti del CineTeatro
Excelsior Carmelo Bene durante il periodo del loro utilizzo da parte propria e di impegnarsi a rimborsare
in favore del Comune le somme necessarie per la loro pulizia per il caso di accertato mancato rispetto di
tale impegno;

▪ di impegnarsi a pagare in favore del Comune, prima della data per la quale è richiesto l’utilizzo, la
somma prevista a titolo di tariffa di utilizzo del CineTeatro Excelsior Carmelo Bene.

Si allega:

- copia del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore.

LUOGO  DATA 

                                                                                   FIRMA

                                                                                ______________________
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