
 

 

COMUNE DI BRUGINE 
Assessorato alle Politiche Giovanili  

MODULO 1/A 

 

 

SALA PROVE COMUNALE 

REGISTRO GRUPPI MUSICALI 
Prima registrazione del Gruppo 

 
gruppo musicale n. ______/ G 

NUMERO PROGRESSIVO ATTRIBUITO DALL’UFFICIO 
 

Il sottoscritto _______________________________ nato a ______________________il _______ 

Residente a  _______________________________ Via ____________________________n. ___ 

 
COMUNICA i dati del proprio gruppo musicale 

 
NOME DEL GRUPPO: _______________________________________________________________________ 
 
FONDATO IL: ____________________    GENERE MUSICALE SUONATO:  _____________________________ 
 

* NOME E DATA DI NASCITA DEI COMPONENTI, cellulare, e-mail 

(a questo numero si farà  riferimento per l'utilizzo della sala prove) 

1. _______________________________________________________________________________ 

2. _______________________________________________________________________________ 

3. _______________________________________________________________________________ 

4. _______________________________________________________________________________ 

5. _______________________________________________________________________________ 

6. _______________________________________________________________________________ 

7. _______________________________________________________________________________ 

DICHIARA  

che il gruppo è composto da almeno il 50% di studenti e allega le relative autocertificazioni (sul retro) o in 
alternativa copia dei libretti scolastici o universitari. 

 

EVENTUALI COMUNICAZIONI DEVONO ESSERE RECAPITATE A: 

NOME ___________________________________ COGNOME __________________________________________ 

VIA _________________________________________CITTA' __________________________________________ 

TEL. _______________________ E-MAIL ________________________  

 

REFERENTE PER IL GRUPPO ( se possibile diverso dal precedente) 

NOME ___________________________________ COGNOME __________________________________________ 

VIA _________________________________________CITTA' __________________________________________ 

TEL. _______________________ E-MAIL ________________________  

 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali in base al d.lgs. 196/03. 

 

 

Brugine, ………………………………….                                                     firma …………………………………………………. 

 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art. 46, D. P.R. 445/2000) 

 

1)  Io sottoscritto/a .......................................................................nato/a a ............................................ 

il ………………….. residente a ……………………….via ...................................……………………………n .................  

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76, nonché 

di quanto previsto dall’art. 75 del D.P.R. 445/2000 

dichiaro 

di essere studente iscritto/a a  ……………………………………………. 

Brugine, …………..                                                                                    Firma ...................................... 

 

2)  Io sottoscritto/a .......................................................................nato/a a ............................................ 

il ………………….. residente a ……………………….via ...................................……………………………n .................  

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76, nonché 

di quanto previsto dall’art. 75 del D.P.R. 445/2000 

dichiaro 

di essere studente iscritto/a a  ……………………………………………. 

Brugine, …………..                                                                                    Firma ...................................... 

 

3)  Io sottoscritto/a .......................................................................nato/a a ............................................ 

il ………………….. residente a ……………………….via ...................................……………………………n .................  

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76, nonché 

di quanto previsto dall’art. 75 del D.P.R. 445/2000 

dichiaro 

di essere studente iscritto/a a  ……………………………………………. 

Brugine, …………..                                                                                    Firma ...................................... 

 

4)  Io sottoscritto/a .......................................................................nato/a a ............................................ 

il ………………….. residente a ……………………….via ...................................……………………………n .................  

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76, nonché 

di quanto previsto dall’art. 75 del D.P.R. 445/2000 

dichiaro 

di essere studente iscritto/a a  ……………………………………………. 

Brugine, …………..                                                                                    Firma ...................................... 

 

 

* NOTA BENE 

 solo i componenti del gruppo possono prenotare la sala 

Allegare  fotocopia di un documento di identità di tutti  i componenti del gruppo 

 

 

 



 
 

 

COMUNE DI BRUGINE 
Assessorato alle Politiche Giovanili  

MODULO 1/B 

 

 

SALA PROVE COMUNALE 

REGISTRO SINGOLI MUSICISTI 
Prima registrazione  

 
gruppo musicale n. ______/ S 

NUMERO PROGRESSIVO ATTRIBUITO DALL’UFFICIO 
 

Il sottoscritto _______________________________ nato a ______________________il _______ 

Residente a  _______________________________ Via ____________________________n. ___ 

 
COMUNICA  

 
STRUMENTO/I SUONATO/I: _________________________________________________________________ 
 
GENERE MUSICALE SUONATO:  _________________________________________________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali in base al d.lgs. 196/03. 

 

 

Brugine, ………………………………….                                                     firma …………………………………………………. 

 

 



 

 

COMUNE DI BRUGINE 
Assessorato alle Politiche Giovanili  

modulo 2/A 

 

OGGETTO: RICHIESTA CONCESSIONE IN USO SALA PROVE COMUNALE 
 

Il sottoscritto _________________________ nato a _________________________ 

Residente a  _________________________________________________________ 

Via _________________________ n.__ Tel. ____________________ 

 
Già iscritto al registro comunale: 
 
� Gruppi con il n. _______________ / G 

 
� Singoli con il n. _______________/ S 

 

con la presente si richiede l’utilizzo della SALA PROVE nelle seguenti fasce orarie: 

dalle ore............................. alle ore ............................... del giorno ………………………………… 

dalle ore............................. alle ore ............................... del giorno ………………………………… 

dalle ore............................. alle ore ............................... del giorno ………………………………… 

dalle ore............................. alle ore ............................... del giorno ………………………………… 

 

che il gruppo usufruisce delle seguenti tariffe: 
�       gruppi Euro 5,00 all’ora 
�       singoli Euro 2,50 all’ora 
�    * gruppi con il 50% di studenti Euro 4,00  

 
Totale da pagare  € _______________________________________________ 
 

DICHIARA  

 
di aver preso visione del Regolamento d’uso della Sala Prove Musicali del Comune di Brugine, di 
accettarne e osservarne i contenuti, di essere responsabile dell’affluenza, dell’ordine e di eventuali danni causati 
all’immobile, alle attrezzature nel tempo di occupazione dei locali.  

 
MODALITA’ DI ANNULLAMENTO DELLA PRENOTAZIONE 

•  La prenotazione già effettuata può essere annullata con almeno 48 ore di anticipo.  
• La disdetta reiterata e/o in termini inferiori alle 48 ore dal turno prenotato comporta il pagamento dell’intera  

tariffa stabilita; in caso di inosservanza di questo obbligo non sarà consentito l’accesso alla sala per un mese. 
• Per qualsiasi comunicazione urgente, al di fuori degli orari di ufficio: tel……………………...   
  
Il sottoscritto Autorizza il trattamento dei miei dati personali in base al d.lgs. 196/03. 
* Dichiara che tutta la documentazione comprovante la condizione di studente è stata depositata in sede di 
iscrizione del gruppo ed è ai vostri atti. 
 

           IL RICHIEDENTE 
 



      ...................................................... 

 

COMUNE DI BRUGINE 
Assessorato alle Politiche Giovanili  

modulo 3/A 

 

 
SALA PROVE COMUNALE 

AUTORIZZAZIONE PER MINORENNI 
(allegare fotocopia documento di identità del genitore o di chi ne fa le veci) 

 
 
 

Io sottoscritto/a________________________ genitore di _________________________________  

residente in via _____________________ n°_____   Comune ______________________________ 
(prov. ______) tel._________________________ autorizzo mio/a figlio/a ad utilizzare la sala prove. 

Allego fotocopia del mio documento d'identità. 

 

 

Dati del minorenne 

 

Nome___________________________________ Cognome ___________________________ 

data di nascita__________________ residente in via ________________________ n°______  

Comune ______________________ (Prov. _______) tel. _____________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali in base al d.lgs. 196/03. 

 

 

Brugine, ………………………………….                                                     firma …………………………………………………. 

 

 


