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Richiesta di concessione d’uso temporaneo della Sala Ferri  

 

Il/la sottoscritto/a___________________________________C.F.___________________________ 

cell.______________________E-mail_________________________________________________ 

In qualità di (presidente/rappresentante legale etc.) _______________________________________ 

di (nome ente/associazione/fondazione, etc.) ____________________________________________ 

C.F./P.IVA_______________________________________________________________________ 

con sede legale in_____________________Via/piazza____________________________n.______ 

CHIEDE 

la disponibilità della Sala Ferri per lo svolgimento della seguente iniziativa culturale: 

________________________________________________________________________________ 

 

 

Per il seguente periodo: 

dal giorno__________al giorno__________________ 

dalle ore___________alle ore____________________ 

e a tal fine,  

DICHIARA: 

 di essere consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità e di 

dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 76, D.P.R. n. 445/2000 e successive 

modificazioni, e di essere consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere la 

concessione verrà revocata; 



 di aver letto, compreso e accettato integralmente il Regolamento per la concessione in uso 

temporaneo della Sala Ferri; 

 che non sussistono rapporti di sponsorizzazione a supporto dell’iniziativa per la quale è 

richiesta la Sala 

(in caso contrario specificare ______________________________________) 

 che il numero di partecipanti previsto sarà di circa n.___________________ e di impegnarsi 

a rispettare il limite di capienza della Sala (n. 50 persone); 

 di impegnarsi a rispettare gli obblighi del concessionario cui all’art. 7 del Regolamento per 

la concessione in uso temporaneo della Sala Ferri; 

 che il soggetto referente che sarà presente durante l’evento è il sig./sig.ra________________ 

 di assumersi in proprio qualsiasi responsabilità in merito allo svolgimento dell’iniziativa in 

Sala Ferri e di escludere da ogni responsabilità il Gabinetto G.P. Vieusseux; 

 in caso di accoglimento della presente richiesta, di impegnarsi, nei casi previsti agli artt. 4 e 

6 del Regolamento per la concessione in uso temporaneo della Sala Ferri, a corrispondere 

la tariffa prevista per il rimborso spese e a stipulare la polizza assicurativa RCT; 

Modalità di rimborso:  

 mediante bonifico bancario su conto corrente di Banco di Lucca e del Tirreno SpA intestato 

a Gabinetto Scientifico Letterario G.P. Vieusseux 

Codice Iban IT84R0324213799T20990000024  

codice BIC (per bonifici esteri) BLUCIT31XXX 

  (in caso di iniziative aventi ad la presentazione di novità editoriali) di impegnarsi a 

trasmettere a titolo gratuito alla Biblioteca del Gabinetto S.L. Vieusseux una copia del 

volume oggetto di presentazione; 

 di essere stato informato ex art. 13 del Reg. UE 679/2016 sulle finalità e modalità con cui il 

Gabinetto S.L. Vieusseux tratterà i dati personali comunicati con la presente richiesta. 

 

Data_____________ 

 

Firma del richiedente 

___________________ 
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