ALLEGATO  4  -  MODULO RICHIESTA UTILIZZO

IL SOTTOSCRITTO …………………………………………………………

RAPPRESENTANTE DELL’ASSOCIAZIONE \ GRUPPO (specificare il nome e l’attività) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………CON SEDE A …………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….







CHIEDE

AL SIG. SINDACO DELLA CITTA’ DI ALBINO DI POTER UTILIZZARE L’AUDITORIUM  (specificare la modulazione scelta) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

PER I SEGUENTI GIORNI E ORARI  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

PER L’ INIZIATIVA: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………A tal fine comunica i propri dati per la fattura di pagamento dell’affitto 

_______________________________________________________

_______________________________________________________

dichiara di aver preso visione del regolamento e del tariffario previsto per l’utilizzo e si impegna a versare  la cauzione prevista di € 300,00 

Pagamento a mezzo bonifico bancario sul conto intestato a
COMUNE DI ALBINO /BANCA POPOLARE DI  BERGAMO  GRUPPO B.P.U. /FILIALE DI ALBINO 
CODICE IBAN COMUNE DI ALBINO 


IT77K0542852480000000005001

In fede







IL RICHIEDENTE









____________________

Osservazioni da parte dell’Ufficio 

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

