
MODULO DI RICHIESTA DI CONCESSIONE IN USO DI SPAZI DELLA DRM-CAL 

(D.Lgs 42/2004 artt. 106-108 ) 

 

Alla Direzione regionale Musei Calabria 

Palazzo Arnone 

Via G. Gravina s.n.c. 87100 Cosenza 

drm-cal@cultura.gov.it 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________, nato/a il _________, a _________________________, 

e residente a _____________________________________________ in via 

___________________________, 

codice fiscale _______________________________________, 

nella sua qualità di ______________________________ della 

_____________________________________, 

con sede a _____________________________ in via 

______________________________________________, 

P. IVA/CF ________________________ tel. _____________________, e-

mail___________________________ 

documento d’identità (tipologia, numero e data di scadenza) ___________________________________ 

Presa visione del Regolamento e tariffario per la concessione in uso di spazi e per la riproduzione di  

beni culturali della Drm-Cal 

CHIEDE 

La concessione in uso temporaneo e non esclusivo dei seguenti spazi/ambienti: 

______________________________________________________________________________________

_ 

______________________________________________________________________________________

_ 

del sito museale: 

_________________________________________________________________________ 

per il/i giorno/i__________ dalle ore _________ alle ore ________ 

per la seguente attività: 

______________________________________________________________________________________

___ 

______________________________________________________________________________________

___ 

oltre i tempi necessari per allestimento e disallestimento, stimati in giorni _______________, 

così come da cronoprogramma allegato, 

che coinvolgerà il seguente numero massimo di partecipanti: _______________________ 

 

Eventuali documenti allegati_____________________________________________________________ 

 

mailto:drm-cal@cultura.gov.it


E DICHIARA 

- di impegnarsi a utilizzare gli spazi concessi nel rispetto delle normative vigenti e delle disposizioni della 

Direzione regionale Musei Calabria; 

-di non aver in corso situazioni pregiudizievoli o limitative della capacità contrattuale o tali da recare un 

potenziale danno all’immagine della Direzione regionale Musei Calabria e/o delle sue iniziative e di non trovarsi 

in nessuna delle situazioni di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016; 

- di assumere a proprio carico, a seguito di sottoscrizione dell’atto di concessione, ogni e qualsiasi 

responsabilità inerente e conseguente l’uso degli spazi e degli eventuali beni mobili o attrezzature contenute 

negli spazi/locali richiesti in concessione, tenendo indenne la Direzione regionale Musei Calabria da qualsiasi 

richiesta di risarcimento danni, comprese le spese legali, derivanti dall’uso degli spazi concessi; 

- di impegnarsi a sollevare la Direzione regionale Musei Calabria da ogni e qualsiasi responsabilità per 

eventuali danni a persone e/o cose durante l’uso degli spazi in concessione; 

- di impegnarsi, a seguito di sottoscrizione dell’atto di concessione, a provvedere al pagamento del canone di 

concessione e di tutte le relative spese, compresi gli oneri tecnico-amministrativi e di vigilanza, nonché quelli 

relativi alla presentazione delle assicurazioni/fidejussioni necessarie; 

- di impegnarsi, a seguito della firma dell’atto, a rispettare tutte le condizioni che saranno indicate nell’atto 

medesimo; 

- di garantire che l’evento/attività non pregiudichi la sicurezza delle persone e l’integrità dei beni culturali 

presenti negli spazi concessi; 

- di autorizzare codesta Direzione regionale ad utilizzare i propri dati personali ai sensi del Regolamento 

Europeo sulla Protezione dei Dati (GDPR - Regolamento UE 2016/679) esclusivamente al fine di evadere la 

presente richiesta e a fini statistici della Direzione regionale Musei Calabria; 

- dichiara di aver letto e accettato tutte le condizioni sopra indicate. 

 

 

Luogo e data                                                                                                                                                        

Firma del richiedente 

_____________                                                                                                                                              

____________________________ 


