COMUNE DI MONTECENERI
Cancelleria comunale

sede amministrativa
via Cantonale 65
6804 Bironico

indirizzo postale
casella postale 329

Spettabile
Cancelleria comunale

6802 Rivera del Comune di Monteceneri
telefono 091 936 10 30 CP 329
fax 091 946 13 44 6802 Rivera

e-mail cancelleria@monteceneri.ch
sitoweb  Www.monteceneri.ch

Richiesta di utilizzo della struttura del Centro diurno comunale
Da inoltrare alla Cancelleria comunale entro 7 giorni dalla data di utilizzo

Richiedente

Nome Cognome data di nascita
Via CAP/Luogo

Telefono E-mail

Richiesta di utilizzo

Sala al PT con cucina
CHF 250.00 domiciliati
CHF 350.00 non domiciliati

Sala al 1° piano
CHF 25.00/0ra domiciliati
CHF 40.00/0ra non domiciliati

VIETATE LE CONSUMAZIONI
Motivo della richiesta

Data dell’occupazione dalle ore alle ore

Condizioni

Con la firma del presente documento dichiaro di avere preso atto dell’Ordinanza municipale
concernente la concessione d'uso degli spazi e delle infrastrutture del Centro diurno di Rivera.

Luogo e data Firma



mailto:cancelleria@monteceneri.ch
http://www.monteceneri.ch/

| COMUNE DI MONTECENERI
Cancelleria comunale

DECISIONE DI CONCESSIONE SPAZI RICHIESTI

La Cancelleria comunale conferma la concessione d’uso degli spazi oggetto della presente
richiesta.

Per il ritiro e la riconsegna delle chiavi, il responsabile dovra prendere contatto con il Custode dello
stabile, signor Paolo Ferrari via e-mail paolo.ferrari@monteceneri.ch oppure telefonando al numero
079 427 99 33 nella fascia oraria 08:00-12:00 / 13:30-16:30 (LU-VE) con almeno tre giorni di anticipo.

Facciamo presente che i locali dovranno essere riconsegnati in ordine e puliti; i tavoli lasciati nella
sistemazione originaria e adeguatamente disinfettati. In caso di mancato adempimento, i costi di
pulizia saranno fatturati all’affittuario.

Condizioni di concessione particolari:

C.p.c.
Saporito Teresina

Ferrari Paolo


mailto:paolo.ferrari@monteceneri.ch

	44_RB: Off
	Textfield: 
	Textfield-0: 
	Textfield-1: 
	Sala al PT con cucina: Off
	Sala al 1 piano: Off
	Textfield-2: 
	Textfield-3: 
	Luogo e data: 
	Firma: 
	Testo2: 
	Testo3: 
	Testo5: 
	Testo6: 
	Testo7: 
	Testo8: 


