
COMUNE DI 

Cavallino - Treporti 
(Provincia di Venezia) 

________ 
 

Allegato sub B 

 
Data:____________________ 
 
 
 
 
 

MODULO PRENOTAZIONE SALA PROVE “GENERAZIONI SONORE” 
Via Equilia n. 2, località Cavallino – presso centro culturale “ex scuola Pascoli” 

 
Nome gruppo e/o 
associazione 

 

Sede gruppo e/o 
associazione 

Via                                                                                                                                                           n° 

Località                                                                                                          Comune                                                                                              provincia 

Cod. Fisc.                                                                                                          P. IVA 

Tel./Cell.                                                                                               E-Mail 

Responsabile Civile per il 
gruppo (età minima 18) 

Nome                                                                                 Cognome 

Residenza Responsabile 
Civile 

Via                                                                                                                                                           n° 

Località                                                                                                          Comune                                                                                              provincia 

Cod. Fisc.                                                                                                          Carta Identità n° 

Tel./Cell.                                                                                               E-Mail 

Nota: il Responsabile Civile provvede al pagamento degli oneri per l’utilizzo della sala, da corrispondere all’amministrazione comunale con metodo indicato 
al momento della prenotazione. Egli si assume tutta la responsabilità in caso di trasgressione dei regolamenti vigenti e degli eventuali danni alla sala e/o 
all’attrezzatura. Visto quanto detto precedentemente si rende necessariamente obbligatoria la sua presenza in sala durante tutto il tempo di utilizzo della 
stessa. 

Ricevuta Pagamento 
intestata a:          Gruppo/Associazione (con Cod. Fisc. e/o P. IVA)               Responsabile Civile 

Componenti gruppo: Nome                                                                                 Cognome 

 

Nome                                                                                 Cognome 

Nome                                                                                 Cognome 

Nome                                                                                 Cognome 

Nome                                                                                 Cognome 

Nome                                                                                 Cognome 

Nome                                                                                 Cognome 

Nome                                                                                 Cognome 

Nome                                                                                 Cognome 

Nome                                                                                 Cognome 

Socio Ass. Cult. 
Generazioni Sonore 
Abilitato uso sala ed 
attrezzatura 

Nome                                                                                 Cognome 

Tessera n°                                                                          Cod. Fisc. 

Tel./Cell.                                                                                               E-Mail 

Nota: Come da regolamento della sala, la stessa può essere prenotata ed usata solo ed esclusivamente alla presenza di un socio dell’Ass. Cult. Generazioni 
Sonore Abilitato all’uso della sala e di tutta l’attrezzatura presente. 

Presa visione del regolamento della sala prove, si impegna ad accettare integralmente il contenuto. 
Dichiara altresì di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs 196/2003. 

Firma Responsabile Civile                                                                                         Firma Socio Abilitato 

 

Al Servizio Patrimonio 
del Comune di Cavallino-Treporti  
Via Concordia n. 27  
30013 Cavallino-Treporti 



COMUNE DI 

Cavallino - Treporti 
(Provincia di Venezia) 

________ 
 

Allegato sub B 

 
DATA O ORA DI PRENOTAZIONE DELLA SALA 

DATA                                      DA ORE                             A ORE DATA                                      DA ORE                             A ORE 

DATA                                      DA ORE                             A ORE DATA                                      DA ORE                             A ORE 

DATA                                      DA ORE                             A ORE DATA                                      DA ORE                             A ORE 

DATA                                      DA ORE                             A ORE DATA                                      DA ORE                             A ORE 

DATA                                      DA ORE                             A ORE DATA                                      DA ORE                             A ORE 

DATA                                      DA ORE                             A ORE DATA                                      DA ORE                             A ORE 

DATA                                      DA ORE                             A ORE DATA                                      DA ORE                             A ORE 

DATA                                      DA ORE                             A ORE DATA                                      DA ORE                             A ORE 

DATA                                      DA ORE                             A ORE DATA                                      DA ORE                             A ORE 

DATA                                      DA ORE                             A ORE DATA                                      DA ORE                             A ORE 

ATTREZZATURA RICHIESTA IN SALA 
Strumenti musicali e attrezzature in dotazione alla sala prove  Disponibili richiesti 

coppia diffusori MACKIE SMR 350   1  

 diffusore MACKIE SMR 350 (casse di scorta)  1  

Mixer Yamaha MG24/14FX  1  

Microfono Shure SM58 4  

Set microfoni per batteria SMASON DRUM KIT 7PZ 1  

ASTA PROFESSIONALE PROEL  10  

Microfono AKG C1000 2  

COPPIA MICROFONI RODE NT 55 1  

COPPIA ASTE PER DIFFUSORI  1  

Registratore Yamaha W1600 1  

Batteria Pearl con set di piatti SABIAN  1  

Sgabello Pearl  D100 2  

Amplificatore ASDOWN MAG300 4X100  1  

Amplificatore Fender FM 212  1  

Testata cassa  Marshal MG 1  

CAVO CANON CANON MT 5 15  

CAVO CANON CANON MT 10 5  

Cavo Jack Jack MT 5 5  

Cavo Jack Jack MT 10 2  

coppia Monitor da studio GENELEC HT206B 1  

Mobile workstatione proel  1  

Rack base c/ruote  1  

Equalizzatore Behringer DEQ2496  1  

piano digitale YAMAHA P60S   1  

porta tastiera  1  

Porta mixer WS540 1  

Leggio professionale  1  

Microfono behringer EGM 8000 1  
 



Individuazione  tariffe  orarie utilizzo sala  prove presso il Centro Culturale  Pascoli di Cavallino:  
Il responsabile civile dichiara inoltre che il gruppo rientra all’interno della seguente categoria tariffaria: 

 
 € 6,00 per i gruppi i cui membri sono tutti iscritti all’ associazione  che ha in gestione la sala prove; 

 
 € 8,00 per i gruppi, le associazioni e i singoli  aventi almeno un membro iscritto all’ associazione che ha in 

gestione la sala prove; 
 

 € 16,00 per gruppi, o singoli e le associazioni non aventi alcun membro iscritto all’ associazione che ha in 
gestione la sala prove;  

 
 

Oppure, di voler usufruire di ABBONAMENTI A TARIFFA AGEVOLATA per 6-12-20 ore:  
 
costo  per i gruppi in  cui tutti i membri  sono iscritti all’ associazione che ha in gestione la sala prove: 

 6 ore di utilizzo Euro 30,00  
 12 ore di utilizzo Euro 60,00 
 20 ore di utilizzo Euro 100,00  

 
costo per i gruppi, le associazioni e i singoli aventi almeno un membro iscritto all’ associazione che ha in gestione 
la sala prove: 

 6 ore di utilizzo Euro 45.00 
 12 ore di utilizzo Euro 90.00 
 20 ore di utilizzo Euro 150.00 

 
costo per i gruppi, o singoli e le associazioni non aventi alcun membro iscritto all’ associazione che ha in gestione la 
sala prove: 

 6 ore di utilizzo Euro 90,00 
 12 ore di utilizzo Euro 180,00 
 20 ore di utilizzo Euro 300,00  

 
 
 
 
 
Data………………  Firma del responsabile civile 
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