
 

 

AL SINDACO 

  del Comune di COLLE UMBERTO 

 

 

OGGETTO:  Richiesta autorizzazione utilizzo di immobili comunali (art. 5 Reg.to d’uso dei beni ed 

impianti comunali DCC 29/97 e DCC 37/98) 

 

Il sottoscritto ______________________________________________________  nato il ___________________  

a _____________________________________   residente a __________________________________________  

indirizzo _______________________________________________________  tel. ________________________ 

E-mail _____________________________________________________________________________________ 

in qualità di   d    Presidente            segretario      socio         altro  _____________________________________ 

dell’associazione  ____________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

l’autorizzazione per l’utilizzo di: 

 

 Sala San Lawrenz  in via Capitano;   

 

 __________________________________________________________________________________ 

 

nei giorni _________________________________________________________________________________  

 

con il seguente orario  ____________________________________________________ per la seguente attività : 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 
IL RICHIEDENTE  

- DICHIARA DI ACCETTARE LE NORME DEL REGOLAMENTO PER L’USO DEI BENI ED IMPIANTI 

COMUNALI; 

- ALLEGA LA FOTOCOPIA FRONTE E RETRO DELLA CARTA DI IDENTITA’. 

 

               IL RICHIEDENTE 

 

 

Colle Umberto,        __________________                              ___________________________ 

 

 

 

L’uso dell’immobile   

 

 è concesso    a titolo gratuito         a titolo oneroso previo pagamento di € ______________________; 

 

 non è concesso per i seguenti motivi: ______________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

        IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 

 

Colle Umberto _______________    ________________________________ 


