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Faber Box: richiesta utilizzo Music Box per associazione/gruppo

Il sottoscritto ___________________________________________________________________________

in qualità di:

 Presidente / legale rappresentante dell'Associazione/ referente unico del gruppo

Se il richiedente è MINORENNE compilare i seguenti campi con i dati del genitore/tutore:

ll sottoscritto __________________________________________ nato a __________________________

il __ / __ / _____ , residente a ___________________________ in via ______________________ nr ___

genitore/tutore di:

 nome e cognome ___________________________________________________________________ 

 nato a ________________________________________         il __ / __ / __

C H I E D E

-  a  nome  delll'Associazione/gruppo  ___________________________________di  poter  utilizzare  la

Music Box (sala prove) presso il Faber Box, nei seguenti giorni/periodi, concordati con l'Informagiovani:

___________________________________________________________________________________

- di utilizzare la seguente attrezzatura:

  Batteria e piatti con microfoni;  Amplificatori per chitarra;  Amplificatore per basso; Tastiera digitale;  
Mixer analogico;  Microfoni.

Ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e consapevole delle sanzioni previste dal codice Penale e

dalle leggi speciali in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 

76 del D.P.R. 445/2000

D I C H I A R A

sotto la sua responsabilità personale responsabilità

1. che gli altri componenti dell'Associazione / gruppo _________________________________________ 

che utilizzeranno  la Music Box hanno già presentato all'Informagiovani regolare richiesta di utilizzo della 

medesima sala e sono:

NOME E COGNOME
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2. che l’attività per cui si richiede l’utilizzo del locale non costituisce attività commerciale 

3. di aver ricevuto copia e di aver letto il foglio condizioni di utilizzo della Music Box e delle tariffe di

utilizzo della stessa in vigore per l’anno in corso

4.  di  essersi  assunto la  responsabilità  di  condividere  le  regole  di  utilizzo  per  la  Music  Box  e

sorvegliarne il rispetto da parte di tutti i richiedenti in lista al presente modulo 

S I   I M P E G N A

5. a comunicare eventuali rinunce o modifiche di date e di orari secondo le tempistiche comunicate 

dall’Informagiovani

6. a rispettare la capienza massima della sala: 6 persone

7. a rispettare le regole di utilizzo dei locali e delle attrezzature come previsto dal foglio condizioni di 

utilizzo, ricevuto e le eventuali ulteriori disposizioni date dell’Informagiovani

8. a esibire contestualmente alla presentazione del presente modulo, la ricevuta dell'avvenuto 

pagamento dell'importo e della cauzione dovuti per l’utilizzo della sala, da parte di ciascun membro del

gruppo, secondo le modalità indicate

9. a restituire il locale in ordine così come ricevuto, provvedendo al ripristino integrale in caso di danni 

arrecati alla struttura o all’attrezzatura di cui è dotata

10. a segnalare tempestivamente prima dell'utilizzo eventuali situazioni di anomalie, danni o disfunzioni 

presenti nel locale  e/o nelle attrezzature

PRENDE ATTO

che all'interno della Music Box E’ VIETATO:

- portare e consumare cibo e bevande 

- lasciare in deposito e/o incustoditi strumenti propri 

- fumare

NOTA BENE: in caso di inosservanza di una o più disposizioni contenute nel foglio  condizioni di

utilizzo  consegnate  a  mano,  al  richiedente  sarà  immediatamente  revocata  l'autorizzazione  di

utilizzo della Music Box, senza alcun altra formalità e senza che sia prevista alcuna restituzione

delle quote di utilizzo e della cauzione versate. 

firma

Schio, ___________________________________ _________________________________________

ALLEGARE DOCUMENTO DI INDENTITA' DEL SOTTOSCRITTORE 

(IN CASO DI MINORENNE FIRMA E DOCUMENTO DEL GENITORE/TUTORE)
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