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Città di Lecce

Settore Affari Generali ed Istituzionali

 CONSEGNA_RICEVUTA PAGAMENTO 
Il Sig._______________________nato a​​​​​​​​​​​​​​___________________il____________________________

residente a__________________via__________________________C.F.______________________

Ref./resp.le (indicare Ente o Associazione) _______________________________________________

IVA______________________C.F._______________________________
avendo ottenuto conferma della disponibilità della Sala Open Space per lo svolgimento dell’iniziativa:____________________________________________________________________________
da svolgersi il __________________dalle ore_____________alle ore______________;

Trasmette, in allegato alla presente, così come previsto dal relativo Regolamento, copia:

1. RICEVUTA di pagamento effettuato presso la tesoreria comunale;

2. BONIFICO bancario effettuato in favore di 
COMUNE Dl LECCE

IBAN:IT54W0542404297000000000669;

C.F. 80008510754 - P. IVA 00153390754: 

Causale: Rimborso spese per utilizzo "Sala Polifunzionale Open Space".

CRO n._______________________________
Lecce, ………………………………………


                 



               
                        IL RICHIEDENTE
------------------------------------------------------------------------------
La giunta comunale, con delibera n. 82 del 09/03/2023, ha stabilito le seguenti tariffe orarie per l'utilizzo della sala Open Space:

Tariffa oraria:
nei giorni feriali dal Lunedì al venerdì dalle ore 8.00 alle ore 14.00




  € 30,00;

il sabato dalle ore 8 alle ore 14 e nei giorni feriali e festivi dalle 14.00 alle ore 22.00


  € 50,00

----------------------------------------------------------
Segreteria Sala Open Space – Lecce 

Tel. 0832 682365 – 0832 682299 

e-mail   anna.quito@comune.lecce.it
gestioneurpbelloni@lupiaeservizi.com
�EMBED Unknown���
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