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MODULO RICHIESTA DI UTILIZZO DEL SALONE PIEVE 

 

 

RICHIEDENTE:  ……………………………………………………………………………………………. 

NATO A:               ......................................................                      IL   ....... / ...... / ......... 

INDIRIZZO           …………………………………………………………………………………………….  

COMUNE:  ……………………………………………………………………………………………. 

CELLULARE:  …………………………………………………………………………………………….  

E-MAIL:   ……………………………………………………………………………………………. 

MOTIVO della RICHIESTA UTILIZZO SALONE: 

 ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

PER IL GIORNO/I   _____/_____/_____            _____/_____/_____ 

NUMERO di PERSONE PARTECIPANTI (stima): ……………… 

 

Data richiesta: _____/_____/______ 

Con la firma del presente documento il richiedente dichiara di aver preso visione e di approvare il 

 “REGOLAMENTO UTILIZZO DEL SALONE DEL CENTRO SPORTIVO PIEVE” 

 

 

Firma del Richiedente                                   

                                                                                                

…………………………………………………                                       


