AL RESPONSABILE DELLA P.M.

DEL COMUNE DI CIVITA D’ANTINO

I /La sottoscritto/a nato/a a
Prov. ()1 residente a
Via/piazza C.AP.
Nella sua qualita di
richiedente
avente sede a telefono
p- iva o codice fiscale
CHIEDE

D1 poter utilizzare, la struttura sita in via/piazza
Per il giomo dalle ore alle ore

TIPO N. |TOT. ORE UTILIZZO | FASCE ORARIE ]

hjd=jui|pd—

2)0 L utilizzo & richiesto a titolo ‘oneroso.

La tariffa determinata per 'uso ¢ di € complessiva

[/La sottoscritto/a, in qualita di richiedente, dichiara di avere preso aito di quanto disciplinato dal
regolamento comunale per la concessione in uso temporaneo dei locali e di accettarlo ed
osservario in ogni sua articolazione.

Data Firma

il nulla osta : si concede

a

non si concede [

La tariffa determinata per [“uso, se dovuta, & 'di €euro

al e di euro

dal al




