
Al Sig. SINDACO


del Comune di Castelfranco Veneto 


Via F.M. Preti, 36 


31033 CASTELFRANCO V.TO - TV 


Fax. 0423/735580

Oggetto: Richiesta utilizzo sala/e comunale/i.
Il sottoscritto _____________________________________________________ nato a _____________________________________ il _______________________ residente in _______________________________ via ________________________________ n° _____, codice fiscale ______________________________ 

per conto della Associazione ________________________________________________________ con sede in ___________________________________________ via _________________________________ n°______tel._____________________ cell. __________________________

e-mail________________________________________________________________

iscritta al Registro Comunale delle Associazioni e del Volontariato    (barrare)    SI □         NO □
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 

C H I E D E

Il nulla osta all’utilizzo della seguente sala/e:

	Nome sala
	Giorno
	Orario

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


per (indicare motivo): ______________________________________________________________

________________________________________________________________________________
(luogo e data) ___________________                 (firma) _________________________________ 

Allegare copia carta d’identità richiedente
