Regolamento
per I’utilizzo del Salone d’onore
della Fondazione Marazza

FONDAZIONE per la celebrazione di matrimoni civili
MARAZZA aggiornato dal C.d.A. nella seduta n. 190 del 5/12/2025

Modalita dell’utilizzo del Salone d’onore della Fondazione Marazza

Il locale viene concesso per la celebrazione dei matrimoni civili in accordo con il
Comune di Borgomanero esclusivamente nei seguenti orari:

- venerdi e sabato dalle 9.30 alle 12.00 e dalle 14.30 alle 18.00;

Il Salone non potra essere utilizzato durante i periodi di chiusura natalizia ed
estiva della Fondazione.

1 Salone d’onore € omologato per 80 posti.

La prenotazione del Salone dovra avvenire almeno 15 gg. prima del matrimonio da
celebrare. La Fondazione si riserva comunque il diritto di dare priorita alle
manifestazioni che siano gia state programmate nella data e orari richiesti per la
cerimonia.

Nel Salone, ma anche in ogni altro locale della Fondazione compresi i cortili, &
assolutamente proibito il lancio di oggetti augurali (riso, coriandoli, stelle filanti,
petali di fiori...). E altresi vietato spostare arredi e oggetti della Fondazione
presenti nel salone d'onore.

Gli eventuali addobbi floreali dovranno essere rimossi a cura dell'utente il giorno
stesso della cerimonia.

I1 costo per il solo uso del Salone & di € 300,00, da versare mediante bonifico al
seguente IBAN: IT 07 X 0307502200CC8501117824

Banca: Banca Generali

Intestatario: Fondazione Achille Marazza Onlus

Oneri a carico della Fondazione Marazza.

La Fondazione Marazza provvedera al riscaldamento, all’illuminazione, alla pulizia
del Salone; se richiesto fornira anche limpianto di amplificazione. L’ingresso al
Salone sara possibile almeno 30 minuti prima dello svolgimento della celebrazione e
sara chiuso 15 minuti dopo il termine della celebrazione.

Responsabilita.

Il locale in oggetto e gli spazi necessari per raggiungerlo sono posti giuridicamente
sotto la responsabilita e la vigilanza della Fondazione. Eventuali rotture o danni
recati ai beni e agli arredi, causati per dolo o colpa, saranno risarciti dai soggetti

responsabili.
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