
Al Parco Monte Barro Via Bertarelli 11 23851 GALBIATE LC  

Oggetto: richiesta per servizio fotografico nei giardini storici di Villa Bertarelli.  

Il sottoscritto_____________________________________________________________ nato a 

_________________________________ il _____________________________ residente in 

________________________________________________________(___) via ______________ 

_________________________________n.____ codice fiscale______________________ 

________________________________ tel.________________________________ e-mail 

__________________________________________________________________  

                                                                              CHIEDE 

 l’utilizzo dei giardini storici di Villa Bertarelli al seguente scopo: 

 □ Scatto di fotografie dei soli sposi nel Parco, tempo 1 ora a tariffa di €. 61,00.=  Iva compresa  

L’utilizzo del giardino per il servizio fotografico è richiesto dalle ore _____________ alle ore 

_____________   del giorno         ______________  

A TAL FINE DICHIARA 

1) Che il richiedente ha preso visione degli spazi richiesti, che risultano idonei all’uso e in ottimo 

stato, e che si impegna a restituirli al Parco nel medesimo stato attuale.  

2) Che il richiedente si assume la responsabilità del servizio fotografico e che pertanto il richiedente 

stesso si impegna a risarcire il Parco per qualsiasi danno o inconveniente che si dovesse verificare.  

3) Che il richiedente esonera il Parco Monte Barro da ogni responsabilità civile o da danni che 

possano verificarsi a cose o persone nel corso del servizio fotografico.  

4) Che per l’organizzazione della manifestazione si farà ricorso a personale in regola con le vigenti 

disposizioni di legge.  

SI IMPEGNA Contestualmente al ritiro dell’autorizzazione a consegnare agli uffici del Parco:  

□  copia della ricevuta attestante il versamento della somma di €. 61,00.= (sessantuno/00), mediante 

bonifico bancario, effettuato presso la Tesoreria del Parco -  c/c n. 000074000X38 della BANCA 

POPOLARE DI SONDRIO, Agenzia di Pescate – Via Roma 98/E  Codice IBAN: 

IT19X0569665590000074000X38  

 

Galbiate, ____________________                IL RICHIEDENTE ____________________  

 

Il richiedente dichiara di aver preso visione del presente regolamento e di accettarne e 

sottoscriverne espressamente ogni disposizione          


