
Spett. le 
Parrocchia  Maria SS. Immacolata di Scilla e Favazzina 

Piazza Matrice – 89058 Scilla (RC) 

Tel/fax 0965-754092    e-mail: info@parrocchiascilla.it; parrocchiascilla@pec.it 

 

RICHIESTA SALONE PARROCCHIALE 
 

Il/la  sottoscritto/a______________________________________ nato/a a_____________________  

il _________________________ e residente a _______________________________________________  

in via_________________________________________ cod.fiscale______________________________  

(legale rappresentante/incaricato dell’Ente o Associazione_______________________________ 

con sede in___________________________ Partita iva____________________________) 

Tel.___________________ cell. ________________________  e-mail __________________________ 

CHIEDE 

L’uso del Salone per la seguente manifestazione (breve descrizione) ed eventuali prove:  

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

dal _______________________ al ______________________ dalle ore_________ alle ore _________  

dal _______________________ al ______________________ dalle ore_________ alle ore _________  

dal _______________________ al ______________________ dalle ore_________ alle ore _________  

dal _______________________ al ______________________ dalle ore_________ alle ore _________  

dal _______________________ al ______________________ dalle ore_________ alle ore _________  

dal _______________________ al ______________________ dalle ore_________ alle ore _________  

DICHIARA 

che la suddetta  manifestazione viene offerta al pubblico in forma: 

 

    gratuita (offerta anticipata per contributo spese pari a  €___________________);  
 

 

  a pagamento (40% sull’incasso netto – vedi allegato – o altro contributo 

concordato pari a  €___________________), entro 5 giorni dalla manifestazione, o 

prestazione equivalente concordata_________________________________________ 

____________________________________________________________________________). 

Scilla, lì____________________ 
          Firma 
 

__________________________________________ 
 

mailto:info@parrocchiascilla.it
mailto:parrocchiascilla@pec.it


ALLEGATO 
Spett. le Parrocchia  Maria SS. Immacolata di Scilla e Favazzina 

Piazza Matrice – 89058 Scilla (RC) 

Tel/fax 0965-754092    e-mail: info@parrocchiascilla.it 

 

RENDICONTAZIONE USO SALONE PARROCCHIALE 
per manifestazione offerta al pubblico in forma: “A PAGAMENTO” 

 

Il/la  sottoscritto/a______________________________________ nato/a a_____________________  

il _________________________ e residente a _______________________________________________  

avendo utilizzato il Salone per la  seguente manifestazione 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

dal __________________ al _________________ a pagamento (costo del biglietto_____________) 

 

dichiaro il seguente saldo al netto delle spese: 
 

ENTRATE USCITE 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Totale entrate  Totale uscite  

 

                        SALDO finale:  

 

 

(Contributo del 40% sul saldo finale pari a  €___________________ ) da versare entro  

5 giorni dalla manifestazione, in contanti o su c/c Iban: IT36N0538781570000000020138). 

 
Scilla, lì____________________ 
                                                                                          Firma 
 

___________________________________________ 

mailto:info@parrocchiascilla.it

