
 

COMUNE DI ARSIERO 

MODULO PER RICHIESTA UTILIZZO SALA PROVE 

 

 

 

 

Io sottoscritto ……………………………………………………….………………………………….. 
 

nato a ………………………………………………… il .………………………………………………… 
 

residente in via ………………………………..………………………………………………………… 
 

comune di …………………………………………………………………. C.A.P. …………………. 
 

E- mail ………………………………………………… Cell …………………………………………… 
 

in quanto componente maggiorenne (o genitore di uno dei componenti) del 
gruppo musicale  

 
……………………………………………………………………………….………………………………….. 
 

CHIEDO  

ALL’AMMINISTRAZIONE COMUNALE DI ARSIERO 

 

di poter accedere alla Sala Prove Comunale per n°_________utilizzi 
settimanali, preferibilmente nei seguenti orari: 

 

 GIORNO ORARIO 

Prima preferenza  dalle            alle 

Seconda preferenza  dalle            alle 

Terza preferenza  dalle            alle 

 
Le prove si possono tenere nelle seguenti fasce orarie: 

 

• Domenica: dalle 10.00 alle 13.00 e dalle 16.00 alle 23.00 

• Lunedì: dalle 19.00 alle 23.00 

• Martedì: dalle 19.00 alle 23.00 

• Mercoledì: dalle 16.00 alle 23.00 

• Giovedì: dalle 19.00 alle 23.00 

• Venerdì: dalle 16.00 alle 23.00 

• Sabato: dalle 10.00 alle 13.00 e dalle 16.00 alle 23.00 

 
A tale fine dichiaro di aver letto interamente le LINEE GUIDA PER L’UTILIZZO 

DELLA SALA PROVE COMUNALE PER GRUPPI MUSICALI e di accettarlo in tutte le 

sue parti. 

 
Allego, inoltre, a tale documento: 

·  Scheda di registrazione del gruppo musicale. 
 

 
……………………………………….. 

Data 

 
           ……………………………………………… 

          Firma 
 

 

 

 



 

              

 

SCHEDA DI REGISTRAZIONE DEL GRUPPO MUSICALE 

 
Nome del gruppo: ………………………………………………………………………………….. 

 

Mese e anno di costituzione: ………………………… Genere musicale: ……………………… 
 

Componenti del gruppo: 
 

nome e cognome data di nascita residenza ruolo nel 
gruppo 

1. 

 

   

2. 

 

   

3. 
 

   

4. 
 

   

5. 

 

   

6. 

 

   

7. 

 

   

8. 
 

   

 
Riferimenti telefonici (diversi da quelli del responsabile maggiorenne): 

 

Nome e cognome: ………………………………………………………………………………….. 
 

Numeri di telefono: ………………………………………………………………………………… 
 

Nome e cognome: ………………………………………………………………………………….. 
 

Numeri di telefono: ………………………………………………………………………………… 
 

………..……………………… 
Data 

……..…..……..……………..………… 
Firma del responsabile maggiorenne 

 

 


