
 
Al Signor 
SINDACO 
del Comune di  
MARTIGNACCO 

 
 
 
 
 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________ 
 
nato/a a ________________________________________________ il _____________________________ 
 
codice fiscale  ________________________________________________ __________________________ 
 
e residente a _______________________________ in via ___________________________ n. __________ 
 
telefono ____________________  fax  ____________________ cellulare ___________________________ 
 
 

C H I E D E 
 
 
L’UTILIZZO DELLA SALA _____________________________ ___________________________________ 
 
il/i  giorno/i _____________________________________________________________________________ 
 
dalle ore ____________________________________ alle ore ____________________________________ 
 
per lo svolgimento di _____________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
Ringraziando anticipatamente, porge distinti saluti. 
 
Luogo e data, ____________________________ 
 
 

DICHIARA DI AVER PRESO VISIONE DELL’ALLEGATO 
“REGOLAMENTO PER L’UTILIZZO DELLE SALE DI PROPRIETA ’ COMUNALE” 

 
 
             
                  ________________________ 
                          (firma) 
 
 
 


