
RICHIESTA AREA FESTE N. _________ / 20_____  

  

  

  

RICHIESTA DI CONCESSIONE IN USO DELL’AREA FESTE POLIFUNZIONALE  

PER ASSOCIAZIONI – ENTI- GRUPPI - AZIENDE 
  

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________  

Nato/a a ____________________________________________________________il ________________________________  

Codice fiscale ___________________________________ residente a ________________________________________  

Via/piazza ________________________________________________________ n. _________________  

Telefono/cellulare __________________________ e-mail __________________________________________________  

 

In qualità di legale rappresentante/segretario dell’associazione/ente / gruppo /azienda: 

denominato:______________________________________________________________________________________________ 

con sede in___________________________ in via_____________________________________________________________   

telefono/cellulare ______________________ e-mail ______________________________________________________  

  

CHIEDE  

  

1. La concessione dell’uso dell’Area Feste Polifunzionale  

❑ PER IL GIORNO  ___________________________________________________________________________  

 dalle ore _____________ alle ore _____________  

 per l’ intera giornata 

 

❑ PER I GIORNI DAL ______ del mese di ___________ AL ___ del mese di ____________dell’anno_____ 

 dalle ore _____________ alle ore _____________  

 per l’ intera giornata 

 

2. Per lo svolgimento della seguente attività:  

______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

(specificare nel caso di feste i giorni di montaggio e smontaggio) 

DICHIARA  

  

di aver preso visione del “Regolamento perla concessione in uso dell’area feste polifunzionale”  
 

                             Firma  
  

             ___________________________________   

    


