
Soresina,  _______________ 

 

 

        All’Ill.mo  sig. SINDACO 

        del  Comune  di 

        26015  SORESINA  (CR) 

 

 

 

OGGETTO: richiesta  uso  Sala  del  Podestà / Sala Multimediale   per  il  giorno  ....................................................... 
 
 

 
 
 

 Il  sottoscritto  .................................................................................................................................................................................................................... 

in qualità di ..................................................................................................................................................................................................................………………… 

residente in ............................................................................................................................................................................................................................................. 

Codice Fiscale /P.IVA  .................................................................................................................................................................................................................. 

recapito telefonico .................................................................................... 

con  la  presente  chiede  la  possibilità  di   usufruire  della  

□ Sala  del  Podestà 

□ Sala Multimediale 

ubicata  in  Soresina,  via  Matteotti,  per  lo  svolgimento  di    ....................................................................................................................  

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

□ con patrocinio del Comune  __________________________________________________ (motivazione) 

□ senza patrocinio del Comune  

nella  giornata  di  .............................................................................................................................................................................................................................   

dalle  ore  ...............................................  alle  ore  ..................................................... 

 

 

dati per la fatturazione: 

intestazione ____________________________________________________________________________, 

indirizzo _____________________________________________    c.f./p.iva   _________________________ 

 

 

 Ringraziando,  porge  distinti  saluti. 
       .............................................................................. 


