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Sol.licitud d’ús d’espais de l’Institut de Tona 
 
 
SOL.LICITANT: 
 

Nom/Raó Social: 

DNI: 

Adreça: 

Població:                                                   Codi Postal: 

Telèfon:                                                     Correu electrònic: 

 

ESPAI SOL.LICITAT: 

Pavelló 

Pati 

Aules 

Biblioteca 

 

DADES DE L’ACTIVITAT: 

Activitat a realitzar:  

Dia/dies:  

Horari:  

Activitat oberta al públic:       Sí          No Previsió núm. d’assistents: 

Dades de contacte de la 

persona responsable de 

l’activitat: 

Nom i cognoms:  

Telèfon  

Correu electrònic:  

Descripció de l’activitat: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



    Generalitat de Catalunya 

   Departament d’Educació 

   i Formació Professional 

   Institut de Tona 

 

 

 

 

 

EXPOSICIÓ DE MOTIUS: 

 

 

 

 

 

 

 

CONDICIONS GENERALS D’ÚS: 

- Cal informar a la direcció de l’Institut de les incidències ocasionades a l’equipament o al material emprat 

de forma pròpia o per altres i fer-se responsable dels danys que es puguin ocasionar a persones o béns 

de l’espai. 

- Mantenir el local i mobiliari en les condicions en les quals se li ha cedit retornant-lo en condicions d’ús, 

retirant objectes i residus voluminosos. 

- No fumar, ni consumir begudes alcohòliques dins de les instal·lacions. 

- No es pot consumir ni entrar begudes ni menjar (excepte pati) 

- No utilitzar materials o mobiliari que puguin malmetre els espais, terres, o instal·lacions. 

- Vetllar perquè l’espai quedi net i endreçat. 

- En cas que l’ús de l’espai o espais sigui per més d’un dia, es signarà un conveni. 

 

Tona, _____ de _____________ de 20______ 

         
 
Signatura  

 

RESOLUCIÓ 

 S’autoritza l’ús de les instal·lacions 

  

 No s’autoritza l’ús de  les instal·lacions 

 

Tona, ______ de _____________ de 20____  

 

La Directora 
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