







EGREGIO SIG.









SINDACO









COMUNE DI SAN SIRO

OGGETTO: RICHIESTA DI UTILIZZO DEI LOCALI POLIFUNZIONALI SITI NEL COMUNE DI SAN SIRO.

Il sottoscritto___________________________nato a______________________________

il_________________e residente a____________________________________________

in Via_________________________________n._________(Telef._________________):

C H I E D E

l’autorizzazione per l’utilizzo del locale: 

______________________________________________________________  per il/i giorno/i________________________________ dalle ore___________ alle ore ____________ per le seguenti finalità:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

All’uopo dichiara di aver preso visione del Regolamento per l’utilizzo dei locali polifunzionali comunali e delle condizioni e modalità in esso dettate e di accettare e di assumersi personalmente le responsabilità di cui agli art. 3  e 5 dello stesso.










               IN FEDE











________________________






