Circolo Culturale "il Faro" di Postal

Via Chiesa, 31 39014 Postal (BZ)

Cod. fisc. 91002070216

cell. 3494206169 - www.ilfaropostal.it - e-mail info@ilfaropostal.it

DOCUMENTO PER LA RICHIESTA D' UTILIZZO TEMPORANEO PER USO PRIVATO DELLA
SALA POLIFUNZIONALE E DELLE ATTREZZATURE DEL CIRCOLO CULTURALE "IL FARO".

Il sottoscritto/a Socio del Circolo;
Il Sottoscritto/a Resp.le dell'Associazione:
CHIEDE
I'utilizzo temporaneo della sala polifunzionale per il giorno: per effettuare la

seguente manifestazione:

Dalle ore fino alle ore
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Di utilizzare le seguenti attrezzature al di fuori della sede:

- n°1 (un) tavolo con coppia di panche quantita:

- n°10 (dieci) Sedie in PVC quantita:

ACCETTO TUTTE LE CONDIZIONTI DESCRITTE NEL REGOLAMENTO FORNITO DAL
CIRCOLO CULTURALE "IL FARO".

Firma del Socio o Presidente dell'associazione richiedente

Nel caso che non sia presente il Presidente dell'Associazione richiedente:

Nome e Coghome del responsabile dell'Associazione

Postal, Firma

Ritiro caparra 50,00 € Firma per avvenuta consegna
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MODULO DI VERIFICA RICONSEGNA SALA

Prima della restituzione della caparra all’Associazione o Socio richiedente deve verificare i
seguenti punti:

NOME e COGNOME verificatore:

n Domanda SI NO

1 |Il pavimento della sala e stato pulito?

2 |I servizi igienici sono puliti?

3 |L'atrio d’entrata e pulito?

4 | Il mobilio (tavoli, sedie, armadi) sono puliti?

5 |La zona cucina é pulita ed in ordine?

Le attrezzature elettriche (macchina del caffe,
aspirapolvere, impianto stereo sono in ordine?

7 |Le finestre sono pulite?

I tendaggi della sala si presentano nello stesso stato di
quando la sala € stata consegnata?

Il materiale per le pulizie é stato riconsegnato in buono
stato?

10 | Eventuale immondizia lasciata?

Si rilevano eventuali danni? Se SI cosa?

11

Note:

Postal, Firma

Riconsegna caparra 50,00 €  Firma ricevuta
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