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CONDICIONES POR LA CESIÓN DE ESPACIOS MUNICIPALES

TEATRO MUNICIPAL DEL ESCORXADOR

1.- Para conceder la cesión del espacio Municipal hay que presentar instancia de solicitud y adjuntar ésta hoja de condiciones al Registro del Instituto Mpal. de Acción Cultural de Lleida (IMAC Antiguo Casal de Joventut Republicana de Lleida Avda. Blondel, núm. 64 Tel. 973 700 394 Fax. 973 700 432 cultura@paeria.es).

2.- En uso de las facultades que concede el artículo 106 de la Ley 7/85, de 2 de abril, y de acuerdo con la ORDENANZA FISCAL número 3.5 de enero de 2006, el solicitante se atiende a todos los artículos de la mencionada Ordenanza para poder hacer uso del Equipamiento Municipal del Teatre de l’Escorxador, Sala 1, Sala 2 y Cafè del Teatre, así como del ESPAI 3 (Antiguo Convento de Santa Teresa).

3.- Para confirmar la reserva del espacio, se deberá hacer efectivo el importe de la tasa correspondiente, 15 días antes de la fecha solicitada, en las mismas oficinas del Teatro.

4.- El personal técnico especializado irá a cargo del solicitante (técnico de sonido, de luz, tramoyista, acomodadoras, taquillera, ...).  

5.- La entidad solicitante se responsabiliza de tener cuidado de las instalaciones, así como de los desperfectos que se puedan ocasionar por el mal uso del equipamiento. Así mismo se podrá exigir, previamente a la cesión, que el usuario presente como cobertura, la póliza de responsabilidad civil adecuada.

6.- La entidad solicitante se hará cargo de obtener los derechos de autor correspondientes, así como de la liquidación de la SGAE.

7.- En la difusión y publicitad deberá figurar el logotipo de La Paeria. Ayuntamiento de Lleida como colaborador. 

8.- La representación será (para todos los públicos, para adultos, para niños ...) :

9.- La entrada será ( gratuita, de invitación, de pago, ...):






 Precio: 








10.- Esponsorizaciones o subvenciones que ha recibido el espectáculo:

11.- Por lo que respecta a los horarios habrá que respetarlos tal y como hayan sido pactados:

     a).- Hora de llegada: _____________
     b).- Duración del montaje __________
     c).- Hora de inicio de la representación __________     

     d).- Duración de la representación ___________
     e).- Duración del desmontaje ___________
En nombre de la entidad solicitante, lo firmo en Lleida, el         d                      de 200

SOLICITUD PARA LA CESIÓN  DEL TEATRO MUNICIPAL DE L’ESCORXADOR                                                                                                   Expt.:_________________
Solicitante _____________________________________________________________
Dirección_____________________________________________C.P ______________  

NIF______________ Tel. ___________________ C/E __________________________
En nombre de la Entidad:__________________________________________________
Dirección_____________________________________________ C.P ______________
CIF _____________   Tel. ___________________ C/E _________________________
Expongo que:

	

	

	

	

	

	

	

	


Declaro:

1.- Que me han entregado copia de la Ordenanza Fiscal 3.5 (Tasa para la utilización de salas de equipamientos municipales)

2.- Que conozco todas las  obligaciones derivadas de la autorización, en el momento de esta solicitud de cesión.

Solicito:

La autorización para la cesión del Teatro Municipal del Matadero:

Sala: ____________________________
Fecha de utilización:_____________________________
En nombre de la entidad que represento, lo firmo en              , a       de                 de 2006

Hemos recibido de __________________________________________  

DNI  _________________    y en representación de  ____________________    

CIF  _________________    dirección      ______________________________
la cantidad de   ______________________  euros       
correspondientes a la  TASA POR LA UTILIZACIÓN DE SALAS DE EQUIPAMIENTOS MUNICIPALES (de acuerdo con el Ordenanza Fiscal número 3.5 de fecha 01.01.2006).

Descripción del acto:   ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Fecha de utilización    _______________________________________________
Sala ________________________________________________________________  

Recibo,

El técnico responsable

Lleida,    

NOTA: el ingreso se podrá hacer mediante pago directo o transferencia a la cuenta  corriente de la  LA CAIXA   2100-0508-02-0200575062
Institut Municipal d’Acció Cultural de Lleida

Antic Casal de Joventut Republicana de Lleida

Av. Blondel, núm. 64  25002 Lleida

Tel.: 973 700 393   Fax: 973 700 432   c/e: cultura@paeria.es

