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COMUNE di PERLEDO 

Provincia di Lecco 

alla c.a. Sig. Sindaco 
OGGETTO: RICHIESTA UTILIZZO “LA TERRAZZA SUL LAGO”  
 
Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 
 
(per conto dell’Associazione/Società) ______________________________________ son sede a  
_____________________________ in via ______________________________________________ 
E-mail ________________________________ pec _______________________________________ 
telefono________________________________ 
 
Dato atto di aver letto integralmente e pertanto di essere a conoscenza delle norme del Regolamento approvato con 
deliberazione del Consiglio comunale n 39 del 21.10.2022. 
 

C H I E D E 
CHE VENGA CONCESSO L'UTILIZZO DEI LOCALI DELL’IMMOBILE “TERRAZZA SUL LAGO” 
A tal fine chiede: 
a carico di privati cittadini e Associazioni senza scopo di lucro: 
□ UTILIZZO CUCINA (deposito cauzionale € 500,00 – con assegno); 
□ SOLO LOCALE (deposito cauzionale € 200,00 – con assegno);  

OLTRE: 
a carico di privati cittadini: 
□ UTILIZZO SALA CON CUCINA per giorni n° ______ (€ 200,00 giornalieri) 
□ UTILIZZO SALA SENZA L’USO DELLA CUCINA per giorni n° ______  (€ 100,00 giornalieri) 
□ ACCENSIONE RISCALDAMENTO/gas per giorni n° ______ (€ 80,00 giornalieri) 
A disposizione tavoli e panchine presenti nei locali. 
a carico di Associazioni senza scopo di lucro: 
□ UTILIZZO SALA CON CUCINA per giorni n° ______ (€ 100,00 giornalieri) 
□ UTILIZZO SALA SENZA L’USO DELLA CUCINA per giorni n° ______ (€ 50,00 giornalieri) 
□ ACCENSIONE RISCALDAMENTO/gas per giorni n° ______ (€ 80,00 giornalieri) 
 
La sala viene messa a disposizione con suppellettili al momento presenti nella struttura della 
concessione. 
 
NEL/NEI GIORNO/I _______________________dalle ore_____________alle ore_____________ 
 
MOTIVAZIONE __________________________________________________________________ 
 
LE CHIAVI SONO RITIRATE DAL SIG. ___________________________________________________ 
 
Che si assume la responsabilità di riconsegnarle presso gli uffici Comunali. 
In fede: il richiedente 
 
_______________________________ 
 
Visto i pagamenti effettuati correttamente, si autorizza:  
IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO DI VIGILANZA 
_______________________________ 
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