
Richiesta utilizzo spazi espositivi palazzo comunale 

 

Il sottoscritt_ ………………………………………………………………………….. nat_ a …………………………………………… 

Il …………………………………………….. e residente a ………………………………………………………………………………… 

Via …………………………………………………………………………………………….. n. ……….. c.a.p. ………………………….. 

Codice fiscale …………………………………………………………………… telefono ……………………………………………… 

Email ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

C H I E D E 

la concessione degli spazi espositivi del Palazzo Comunale di Radda in Chianti per il periodo: 

dal ……………………………. al ………………………….  Tariffa base [  ]       Tariffa maggiorata [  ] 

dal ………………………….... al ……………………......  Tariffa base [  ] Tariffa maggiorata [  ] 

dal ………………………….... al ……………………......  Tariffa base [  ] Tariffa maggiorata [  ] 

al fine di installarvi una esposizione di: (specificare tipologia: pittura, scultura, collezionismo, ecc.) 

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

come da scheda illustrativa allegata, in qualità di (artista esecutore delle opere, intermediario, ecc.): 

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

L’esposizione [1] prevede la vendita delle opere al pubblico oppure [2] non prevede la vendita opere 

(crocettare la voce che ricorre) - nel caso 1) allegare listino delle opere (o dichiarazione indicante i 

prezzi minimi e massimi di vendita) e indicare di seguito il regime fiscale a cui si è assoggetati: 

[  ] Partita IVA  -  [  ] Prestazione occasionale di soggetto privo di partita IVA -  [  ] altro …………………. 

Il sottoscritt_ dichiara di aver preso visione e di accettare integralmente quanto previsto dalla 

Delibera della Giunta Comunale n. 03 dell’ 11/01/2017 ed in particolare quanto indicato ai punti d), 

e), f), g), h). 

Il sottoscritt_ è a conoscenza che, dopo accettazione da parte dell’Amministrazione Comunale della 

richiesta è tenuto al pagamento di quanto dovuto entro i 30 gg precedenti all’inizio dell’esposizione 

ed in caso di rinuncia del richiedente per qualsiasi motivo, non si procederà ad alcun rimborso. 

Data e luogo: ………………………, …………………………. 

         Firma 

 

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

                                                                                       Allegare copia di un documento di identità 



 

 

MODALITA’ DI INVIO: 

 

1) Posta Raccomandata indirizzata al Comune di Radda in Chianti, 

Piazza Francesco Ferrucci n.1 – 53017 Radda in Chianti (Si); 

 

2) P.E.C. alla casella comune.radda@postacert.toscana.it; 

 

3) Telefax: +39 0577738062 

 

4) A mano presso l’Ufficio Protocollo del Comune 

 

 

MODALITA’ DI PAGAMENTO: 

 

1) Bonifico bancario  

IBAN: IT61T0103071950000000063055 

intestato al Comune di Radda in Chianti - Servizio Tesoreria 

 

2) Conto Corrente Postale 

c/c n. 12267530  

intestato al Comune di Radda in Chianti - Servizio Tesoreria 
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