AL SINDACO
DI
11020 BRISSOGNE

Oggetto: Richiesta utilizzo Salone /Saletta del Centro polivalente 
	        Pâcou.

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________, 
residente in ________________________Fraz./Via _______________________ 
nella sua qualità di ____________________ del __________________________
con sede in _________________ Via/Fraz.  ____________________, n. ______,  
codice fiscale/P.I. ___________________________________________________ 
recapito telefonico_________________________   mail: __________________

RICHIEDE
l’utilizzo del salone / saletta sita nel centro polifunzionale Pâcou per:

giorno __________________________________ dalle ore ___ alle ore ____ ;
giorno __________________________________ dalle ore ___ alle ore ____ ;

allo scopo di _______________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 

COMUNICA 
che il responsabile della manifestazione/evento è il Sign.
____________________________________________________________________.
Distinti saluti.

Data __________________

						Firma_______________________ 
