AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI VETTO
OGGETTO: Richiesta utilizzo palestra
Il sottoscritto ________________________________________ residente a __________________________

in Via/Piazza_________________________________ Tel. ________________________________________

in nome e per conto di_____________________________________________________________________

CHIEDE

L’autorizzazione all’utilizzo della PALESTRA per:

_______________________________________________________________________________________

nelle giornate di seguito elencate:
1. __________________________ dalle ore ____________ alle ore ____________

2. __________________________ dalle ore ____________ alle ore ____________

3. __________________________ dalle ore ____________ alle ore ____________

4. __________________________ dalle ore ____________ alle ore ____________

5. __________________________ dalle ore ____________ alle ore ____________

6. __________________________ dalle ore ____________ alle ore ____________

7. __________________________ dalle ore ____________ alle ore ____________

8. __________________________ dalle ore ____________ alle ore ____________

9. __________________________ dalle ore ____________ alle ore ____________

10. __________________________ dalle ore ____________ alle ore ____________

11. __________________________ dalle ore ____________ alle ore ____________

12. __________________________ dalle ore ____________ alle ore ____________

13. __________________________ dalle ore ____________ alle ore ____________

14. __________________________ dalle ore ____________ alle ore ____________

15. __________________________ dalle ore ____________ alle ore ____________

N.B.: SI COMUNICA CHE AL MOMENTO DEL PAGAMENTO PER L’UTILIZZO DELLA PALESTRA DOVRANNO ESSERE RESTITUITE LE CHIAVI CONSEGNATE.

Ringraziando, porgo cordiali saluti

Vetto lì________________

Firma
____________________________

VISTO: si autorizza

IL SINDACO

Fabio Ruffini
_________________________

_______________________________________________________________________________________
RISERVATO ALL’UFFICIO:

Tariffa oraria €______________

Tot. ore effettuate___________

Importo €__________________

