
RICHIESTA UTILIZZO SPAZI 
PALAZZO SASSI DE’ LAVIZZARI 

AL COMUNE DI SONDRIO 
UFFICIO MUSEO 

Via Maurizio Quadrio, 27  
23100 SONDRIO (SO) 

Tel. 0342 526269 
Mail: museo@comune.sondrio.it 

 

  

  

 

Il/la sottoscritto/a*...................................................................................................………………......…................................ 

 
nato/a a*................................................……….............................. (Prov.* ................) il *.……..........…............................... 

 
residente a *........................................................................... (Prov. *.................) C.A.P. *................................................ 

 
Via/Piazza* ....................................……................................. N. *..................  
 
N. Cellulare **…..…....................................    Indirizzo mail **…………………………………………………………………………………….. 

 
Codice fiscale *......………………………….................................................................. 

 
in qualità di rappresentante legale del / della ...................…………….................................................................................. 
(indicare la denominazione della Associazione, Società o Gruppo Sportivo, ecc.) 

rientrante nelle ONLUS  si  no 
 

avente sede a ........................................................................... (Prov. .................) C.A.P. ................................................. 

 
Via / Piazza ....................................……................................. N. .................. N. Telefono  ....…..…..................................... 

 
   Codice fiscale / Partita IVA (se esistente) ...........................…………..................................................................................... 
 
 

CHIEDE DI POTER UTILIZZARE I SEGUENTI SPAZI: 
 

   SALE ESPOSITIVE PIANO TERRA 

SALA GIANOLI (SALA CONFERENZE) 

   ALTRO (specificare quali spazi si vorrebbero utilizzare) ...………………………………………................................................. 

 

PER IL PERIODO: 
 

PERIODO DI UTILIZZO (comprensivo di eventuale allestimento/smontaggio) DAL *…………………….. AL *..…………………….. 
 

solo per mostre/attività su più giorni che lo prevedono: 
 

DATA PREVISTA INAUGURAZIONE …………………………………………… 
 

DATA/E PREVISTE ALLESTIMENTO …………………………………………… 
 

DATA/E PREVISTE SMONTAGGIO …………………………………………….. 

 

 
 
 
 
 

 



RICHIESTA UTILIZZO SPAZI 
PALAZZO SASSI DE’ LAVIZZARI 

AL COMUNE DI SONDRIO 
UFFICIO MUSEO 

Via Maurizio Quadrio, 27  
23100 SONDRIO (SO) 

Tel. 0342 526269 
Mail: museo@comune.sondrio.it 

 

  

 
PER SVOLGERE LA SEGUENTE ATTIVITA’: 

 

    MOSTRA DAL TITOLO*** …………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

    RIUNIONI, ASSEMBLEE E DIBATTITI PUBBLICI*** 

    SPETTACOLI CINEMATOGRAFICI, MUSICALI E/O TEATRALI INDETTI PER SCOPO SOCIALE, CULTURALE O 

EDUCATIVO CON INGRESSO GRATUITO*** 

    INIZIATIVE DI PROMOZIONE O CONTENUTO COMMERCIALE E PER SPETTACOLI SOTTO QUALSIASI FORMA A 

PAGAMENTO*** 

   ALTRO (specificare quale attività si vorrebbe svolgere)***……………………………………………………………………................. 
 

COME DA SEGUENTE PROGRAMMA: .…………………………………………………………………………………………….……………………………. 
 

….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………..…… 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....………… 

ULTERIORI RICHIESTE E SPECIFICHE: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Per lo svolgimento di mostre è necessario allegare alla richiesta breve relazione descrittiva dell’esposizione, curriculum professionale dell’artista, 
n.5 fotografie delle opere da esporre e, se a scopo benefico, specificare a chi verranno devoluti i fondi raccolti. La documentazione è indispensabile 
al fine della valutazione della mostra in Commissione Sale espositive. 
 

Le tariffe per l’utilizzo delle sale di Palazzo Sassi de’ Lavizzari variano in funzione di durata e orari della concessione e periodo richiesto.  
Si chiede cortesemente di prendere contatti con l’ufficio museo per maggiori chiarimenti e per conoscere la tariffa relativa alla domanda 
presentata. 
 

 

A TALE SCOPO IL SOTTOSCRITTO DICHIARA 
 

in caso di autorizzazione all’uso della sala sopra richiesta di accettare in ogni suo punto le norme contenute nel “Regolamento 
per l’uso da parte di terzi delle sale espositive comunali”, e di sollevare pertanto l’Amministrazione Comunale di Sondrio da 
ogni responsabilità - per quanto di propria competenza - per qualsiasi incidente od inconveniente che dovessero verificarsi 
a persone o cose in relazione all’utilizzo dei suddetti spazi; 
Ai sensi della Legge n. 675/1996 il sottoscritto autorizza il Comune di Sondrio al trattamento dei dati personali per funzioni 
istituzionali nei limiti stabiliti dalla legge e dai regolamenti. 
Ai sensi degli artt. 1341, 1342 e 1469-ter del C.C. il sottoscritto dichiara inoltre di approvare specificatamente per iscritto le 
seguenti condizioni per la fruizione della sala di cui sopra, contenute nel "Regolamento per l'uso da parte di terzi delle sale 
espositive comunali" agli artt. 4.3, 4.6, 4.9 e 6.1, 6.2, 6.3, 6.4, 6.5, 6.6, 7.2. 

IL RICHIEDENTE 

Sondrio, ....................…….......... Timbro e Firma ........................................................... 
 

* campi obbligatori 
** obbligatorio compilare almeno uno dei due 
*** uno esclude l’altro 
 

N.B.: E’ ammessa la presentazione della presente dichiarazione al Comune di Sondrio nei seguenti modi: 
- invio tramite posta elettronica certificata a protocollo@cert.comune.sondrio.it 
- consegna a mano presso URP 

mailto:protocollo@cert.comune.sondrio.it

