Spettabile

Amministrazione Comunale

di Cassago Brianza

IO SOTTOSCRITTO/A_________________________________________________________

RESIDENTE A ______________________________________________________________
IN VIA _____________________________________________________ N° _____________
TELEFONO N° ______________________________________________________________
CHIEDO DI POTER UTILIZZARE LA SALA CIVICA DI ORIANO IL GIORNO ______________
DALLE ORE __________________________ ALLE ORE _____________________________
PER_______________________________________________________________________

SI DICHIARA DI AVER PRESO VISIONE DEL VIGENTE “REGOLAMENTO PER L’UTILIZZO DELLA SALA CIVICA DEL CENTRO SOCIALE DI ORIANO” E L’OSSERVANZA PIENA, ASSOLUTA ED INDISCIBILE DELLE NORME IN ESSO CONTENUTE.
___________________, il _________________________

IN FEDE

______________________________ 

