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Richiedente

COgNOME s ee e e srar e NOME oo
ASSOCIAZIONE/SOCIEBIA  ..eeiiitiiiiiitii it e r oo e e s sh e e e e s e e e s e et oo oR b e e e e R e oS eee e e oR e e e e e R Ee e e e ree e e s e e e e e e nenanee
YT PP No. CIVICO .o
(07 AN N I T o YT | R PP P TR

Recapiti T8 = @ €-MAIl.cciiiiiiei e ——————

Oggetto della richiesta

Presumibile afflusso delle persone (Massimo 25) ..........ccccccciiiiiiiiniiini s

Osservazioni:

”

Dichiaro di aver preso visione e di accettare integralmente il documento “Regole di comportamento
relativo all’utilizzo del locale associativo.

NOTA: E obbligatorio consegnare copia della polizza RC prima dell’utilizzo del locale.

LUOGO E DATA: . FIRMA DEL RICHIEDENTE: ............ccoooiiiinieeeeeeee e

ACCETTAZIONE DA PARTE DEL RESPONSABILE
La presente richiesta & approvata da ATTE Insieme, conformemente al regolamento d'uso del locale.

LUOGO E DATA: .o FIRMA ATTE INSIEME: ............ooooi e

CONSEGNA BADGE NUMERO.: ................... RITORNATO IL: e e e
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