Al Sig. SINDACO

del Comune di

CIVIDATE CAMUNO



__l__  sottoscritt__   ___________________________________________

nat__ a __________________ il _____________, residente a __________________
telefono __________________________________, in qualità di Responsabile del
___________________________________________________________________

C H I E D E

di poter avere in uso la sala riunioni del Centro Anziani il giorno ________________________ dalle ore _______ alle ore _______, per il seguente motivo:__________________________________________________________________


Il sottoscritto dichiara di aver preso visione del Regolamento che disciplina l’uso di sale ed attrezzature di proprietà del Comune di Cividate Camuno, approvato con deliberazione consiliare nr.40 del 27.11.2009 e da ultimo modificato con deliberazione consiliare nr.15 del 4.09.2013 e di accettare tutte le condizioni in esso contenute.

	□
	Allega alla presente attestazione versamento €uro 50,00 (cinquanta), quale cauzione. IBAN: IT 30 V 07601 03200 001060570668 (Poste Italiane S.p.a. -  Ufficio di Cividate Camuno)

	
	

	
	


  

Ringrazia e porge distinti saluti

Cividate Camuno, ______________

____________________________
(firma)

IBAN per restituzione cauzione:

______________________________________________________________________

