
 

 

 
RICHIESTA PER L’UTILIZZO DEGLI SPAZI DI PERTINENZA  

DELL’EX-IDROVORA MUSEO REGIONALE DELLA BONIFICA CA’ VENDRAMIN  
 
 

Al Sig. Presidente della 
FONDAZIONE CA’ VENDRAMIN 
Via Veneto, 38  
45019 Taglio di Po (RO) 
info@fondazionecavendramin.it 

 
 
Il/La sottoscritt.. ……………………..……………………nat .. . a ……..…………………………….. 
il …………..… residente a ………………………………. via …………………………………………. 
Tel………………….. fax ……………………………. e- mail …………………………………. 
nella sua qualità di ………….…………………………………………………………..………………………………..…… 
 

C H I E D E 
 

a codesta Fondazione, ai sensi del vigente “REGOLAMENTO PER L’UTILIZZO DEGLI SPAZI DI PERTINENZA 
DELL’EX-IDROVORA MUSEO REGIONALE DELLA BONIFICA CA’ VENDRAMIN”, l’utilizzo dei seguenti spazi: 
 

tutti gli spazi museali a disposizione; 

solo gli spazi museali esterni. 

per il giorno ……………………………… dalle ore ………….. alle ore ………….., per lo svolgimento della seguente 
iniziativa: …………………………………………………………………………………………………… (allegare Bozza Programma o, 
nel caso di allestimenti temporanei, allegare planimetria dell’allestimento e immagini delle opere), a cui si 
prevede la partecipazione di circa n. ………. persone. 
Si richiede altresì l’utilizzo del seguente materiale di supporto: ………………………………………………………………… 
 
Il/la sottoscritt….. inoltre 

 
D I C H I A R A 

 
¨ di accettare quanto stabilito dal “REGOLAMENTO PER L’UTILIZZO DEGLI SPAZI DI PERTINENZA DELL’EX-
IDROVORA MUSEO REGIONALE DELLA BONIFICA CA’ VENDRAMIN”, 
¨ di garantire l’integrità e la correttezza dell’uso degli spazi e dell’eventuale materiale richiesto; 
¨ di assumersi ogni responsabilità per incidenti o danni a collaboratori e a terzi derivanti dall’uso degli spazi, 
sollevando la Fondazione stessa da qualunque onere o responsabilità; 
¨ di assumere altresì la responsabilità per la custodia dei beni propri e di terzi portati negli spazi museali, 
compresa l’area parcheggio esterna; 
¨ di prendere atto che la presente dichiarazione non costituisce in alcun modo un contratto di locazione o di 
sublocazione. 
 
Con osservanza. 
 
___________________                                                                                                                          Firma 
(indicare luogo e data)                                                                                                     ___________________ 
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