MODULO ALLEGATO “A”
Comune di Carovigno
MODULO PER LA RICHIESTA DI CONCESSIONE PER CONVEGNI, MOSTRE, SEMINARI

Il/La sottoscritto/a__________________________________ in qualità di rappresentante della

associazione/società_______________________________________________________________________ con

sede in________________________________via_________________________________, tel.

__________________________ CF/PI____________________________________________________ oppure di

privato cittadino con residente a

___________________via_____________________tel._________________________ e-mail_________________

CHIEDE
la concessione in uso della sala/e_________________________________________nel

giorno__________________________________dalle ore_____________________________________alle

ore__________________________dal giorno ____________ al giorno _________________con orario

______________________________________per lo svolgimento della seguente

attività:______________________________________________________________________________

Si impegna altresì ad accettare tutte le condizioni stabilite dal presente Regolamento culturali e di

sottoscrivere e accettare integralmente quanto fissato nel Foglio patti e condizioni, allegato alla

presente richiesta.

Data_____________

                                                                FIRMA
_____________________


