	Pitigliano, ____________________________


	Spett.le

Amministrazione Comunale di Pitigliano

Piazza Garibaldi, 37 - 58017 Pitigliano (GR)
e p.c.

Spett.le

Istituto Comprensivo Pitigliano

Piazza Alighieri, 19 - 58017 Pitigliano (GR)


Oggetto: richiesta utilizzo palestra Scuola Secondaria di I^ grado
Con la presente il/la sottoscritto/a ____________________________________________________
Nato/a a______________________________ il _______________________________ residente a _____________________________ in via/piazza ______________________________________ C.F.________________________________________tel.__________________________________
cell.____________________________ in qualità di _____________________________________ dell’Associazione_________________________________________________________con sede in via/piazza_____________________________________Comune di__________________________

C.F.______________________________________P.IVA___________________________________

richiede a codesta Amministrazione Comunale, l’autorizzazione all’utilizzo della palestra della Scuola Secondaria di I^ grado dal_______________________ al_________________allo scopo di_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

a tal fine dichiara che l’Associazione è:
( Associazione Onlus   ( Associazione non a fini di lucro   ( Associazione a fini di lucro

che i corsi avverranno: ( a titolo gratuito ( con pagamento

nei giorni:
( Lunedì
Dalle ore ____________ alle ore _____________

( Martedì 
Dalle ore ____________ alle ore _____________

( Mercoledì
Dalle ore ____________ alle ore _____________

( Giovedì
Dalle ore ____________ alle ore _____________

( Venerdì
Dalle ore ____________ alle ore _____________
Ai fini della fatturazione elettronica, indica, inoltre:

- Codice destinatario rilasciato dallo SDI ______________________________________________
e/o

- PEC __________________________________________________________________________
Dichiara:

· che sarà cura dell’Ass.ne provvedere alla pulizie degli ambienti utilizzati
· di essere a conoscenza del Regolamento per la concessione uso palestre

· di aver preso visione della delibera di Giunta Comunale n. 105 del 10.09.2019
Per eventuali comunicazioni e chiarimenti contattare i seguenti recapiti:
Tel.___________________________________cell._______________________________________

E- mail____________________________________________

Data___________________

Firma e timbro

