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COMUNE DI CAZZAGO SAN MARTINO

Via Carebbio 32 - Cap. 25046 – P.I. 00724650981 – C.F. 82001930179

Tel. 030.77.50.750 – Fax 030.72.50.08 

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE UTILIZZO 

PARCO MICHELANGELI









- Al Sindaco del Comune di Cazzago S.M.

Il /La ………………………………………………………residente in..............................................................

Via.........................................................................................................................n. civico..................................

Tel.........................................................................................................................................................................

codice fiscale...............................................................partita IVA........................................................................

nella sua qualità di.................................................................................................................................................
C H I E D E
di poter usufruire dei locali scolastici del Parco Michelangeli di ……………………………………………… per …….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…... il/i giorni …….…….…….…….…….…….…….……….…. dalle ore …….……. alle ore …….…….……. . Si dichiara che la ……….….…….…….……. sarà gratuita dal punto di vista finanziario e aperta al pubblico.

Il Sig. …….…….…….…….…….…….…….……. (tel. …….…….…….…….) si rende responsabile delle pulizie, dell’igiene, della salvaguardia del patrimonio per eventuali danni che dall’uso dei locali possano derivare a persone o cose.

Si indica il Sig. …….…….…….…….…….……. quale incaricato di effettuare la pulizia dei locali immediatamente dopo l’uso degli stessi.

Cazzago San Martino, lì …….…….…….…….…….









Firma …….…….…….…….…….……
Spazio riservato all’AMMINISTRAZIONE COMUNALE

VISTO, SI AUTORIZZA: 



        Data:................................

Il Responsabile del Settore 

     cultura, sport e tempo libero ......................................

     Il Sindaco o l’Assessore delegato …………………
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