[image: Fossano]                                                COMUNE DI FOSSANO
                                                                         UFFICIO SPORT
                                                             TEL. (0172.60002 - 0172.630358)
                                                             e.mail:  fossano@cert.ruparpiemonte.it



RICHIESTA UTILIZZO IMPIANTI SPORTIVI 

Io sottoscritto/a ___________________________________________________________

Nato/a a __________________________________ il _____________________________

Residente a _______________________ in Via _________________________ n° _____

Telefono (per eventuali comunicazioni) ________________________________________________

e.mail __________________________________________________________________




DATI ASSOCIAZIONE

Indirizzo _________________________________________________________________

Partita IVA ______________________________Cod. Fis. _________________________

e.mail __________________________________________ tel ______________________




Richiede l’utilizzo degli impianti sportivi comunali di cui sotto in qualità di:


[   ] Presidente dell’Ass. Sportiva _____________________________________________

[   ] Privato Cittadino


Impianto sportivo __________________________________________________________

Per attività sportiva ________________________________________________________

Giorno/i _________________________________________________________________

Dalla data del _____________________________ fino alla data ____________________

Dalle ore _________________________________ alle ore ________________________





SCELTA ALTERNATIVA:

Impianto sportivo __________________________________________________________

Per attività sportiva ________________________________________________________

Giorno/i _________________________________________________________________

Dalla data del _____________________________ fino alla data ____________________

Dalle ore _________________________________ alle ore ________________________


SCELTA ALTERNATIVA:

Impianto sportivo __________________________________________________________

Per attività sportiva ________________________________________________________

Giorno/i _________________________________________________________________

Dalla data del _____________________________ fino alla data ____________________

Dalle ore _________________________________ alle ore ________________________


NOTE:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Data                                                                                Firma
________________                                                        ____________________________
image1.jpeg




