
(da redigere su carta intestata) 
 
DOMANDA  DI  CONCESSIONE  IN  USO  TEMPORANEO  DI  LOCALI  IN PALAZZO MEDICEO E FORTEZZA 

(da inoltrare via mail a:) 
 

Al Presidente 
della Società San Leo 2000 s.r.l. 

g.zeccherini@sanleo2000.it  
 

e p.c   
info@sanleo2000.it   

 
Il/la sottoscritto/a Sig./a ________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________________ il __________________________  

e residente a _______________________ in via ____________________________________ n. _______ 

in qualità di legale rappresentante de______________________________________________________ 

con sede in _______________________ in via ______________________________________ n. ______ 

P.I./C.F. _______________________________con il seguente n. telefonico________________________ 

e n. cellulare (obbligatorio)_____________________ e-mail _________________ 

FA RICHIESTA DI CONCESSIONE IN USO 

dei seguenti locali o spazi*: _____________________ ubicata in _______________________________ 

per il giorno/i ___________________________ dalle ore _______________ alle ore ________________ 

per svolgervi la seguente attività (oggetto dell’incontro):_______________________________________ 

tale scopo fa presente: 

• che la presumibile affluenza di pubblico è di n. ________ persone. 

• che per la manifestazione □ è stato richiesto il Patrocinio del Comune di San Leo in data:_______ 

Il Sottoscritto pienamente consapevole delle responsabilità che si assume in caso di mendaci dichiarazioni 
(artt. 495-496 del codice penale). 

DICHIARA 

• che l’incontro/seminario/convegno ecc., (specificare): _____________________ 
• che nell'occasione □ saranno somministrati cibo e bevande □ non saranno cibo e bevande; 
• che i locali verranno riconsegnati nelle stesse condizioni in cui si presentavano alla presa in carico entro il giorno 

successivo all'utilizzo (salvo diversi accordi) il:________________; 

• che l’utilizzo della sala avverrà soltanto con la presenza continua del sottoscritto o del suo delegato  

• sig./a _______________________________________ n° cellulare (obbligatorio) ________________ 

• di essere a conoscenza e di impegnarsi incondizionatamente a rispettare le modalità d’uso della sala, previste 
disciplinare della San Leo 2000 entrato in vigore dal 01/07/2018. 

• che l'importo da corrispindere verrà versato, almeno 3 giorni prima, mediante bonifico bancario sul c/c della 
Società San Leo 2000 srl. presso Rimini Banca, filiale di Pietracuta CODICE IBAN 

 
 
 
 

• che la ricevuta del Bonifico verrà inoltrato all'ufficio Amministrativo della Società San Leo 2000: 
m.casali@sanleo2000.it. 

 
Dichiaro inoltre di essere informato che i dati personali indicati nel presente modulo saranno trattati dalla Società San 
Leo 2000 solo con modalità e procedure strettamente necessarie per le attività connesse con i procedimenti che lo 
riguardano, nel rispetto del D.Lgs. 30.6.2003 n. 196 e successive modifiche ed integrazioni. 
 

* Specificare: 

Per Palazzo Mediceo:Sala del Teatro, Sala della Regina, Sala del Camino 

Per Fortezza: Torrione Grande, Torrione Piccolo 
 
Luogo e data        Firma leggibile ed eventuale timbro 

 

_________________, ____________    _________________________________ 

COD. PAESE CIN A.B.I. C.A.B. N. CONTO 

IT 76 Q 08995 68570 000000055581 


