
 

  

 

 

 

 

 

 

 

                      

 
DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ 

 
 
 
Premesso che la sala/le sale _____________________________dello Spazio Label, sito in via S. Antonio, 
19 – Belluno -, verrà utilizzata con il seguente scopo ________________________________________________ 
nei seguenti orari e giorni_________________________________________________________ con la presenza di 
___________________________________________________________________________________________________________, 
il/la sottoscritto/a________________________________________________nato/a____________________________    
residente______________________________  in qualità di ___________________________________________________ 
 
 

DICHIARA  
 
 

 che utilizzerà la sala/le sale dello Spazio Label sopraindicate, esclusivamente per le 
finalità e secondo le modalità dettagliate in premessa, nel rispetto delle vigenti 
normative con particolare riferimento a quelle che tutelano i beni architettonici; 

 di essere responsabile di un corretto utilizzo dello spazio, come da Regolamento dello 
Spazio Label ed ai sensi delle vigenti normative tra cui il D.Lgs. 42/2004, il D. Lgs. 
81/2008 e DM 37/2008; 

 di sollevare la scrivente cooperativa C.S.S.A. e  gli operatori gestori dello Spazio Label 
da ogni responsabilità connessa e derivante dall'utilizzo improprio dello spazio, sia nei 
propri confronti che nei confronti di terzi; 

 di assumere su di sé qualsiasi responsabilità per eventuali danni morali e materiali che 
in conseguenza della utilizzo dei locali in questione potrebbero essere procurati a 
persone, enti o associazioni. 

 
 
 
 
 
Belluno, ______________________                    
 
 
FIRMA_____________________________________________________ 
 


