ALLEG_ATO."A"-‘! Istanza per I'uso dei focali e delle atirezzature comunali. -

AL SIGNOR SINDACO
DEL COMUNE
DI
DIANO D’ALBA
11 sottoscritto nato a
il
Residente in
Via/ Piazza g
In nome € per conto }
Con sede in Via /Piazza
Recapiti telefonici
e-mail
CHIEDE
[ La concessione in uso delle seguenti attrezzature:
[J La concessione in uso delle seguenti strutture
per le seguenti attivita ~
per il giorno/i giomi dalle ore alle ore

Partecipanti previsti n.
A tal fine dichiara

e di essere a conoscenza € di rispettare integralmente il regolamento relativo alla concessione
in uso delle attrezzature ¢ delle strufture di proprietd comunale e di impegnarsi, in caso di
positivo accoglimento della presente, ad acquisire tutte le eventuali autorizzazioni previste

per lo svolgimento dell’attivita di cui trattasi.

o cheil responsabile del corretto utilizzo del salone e/o delle attrezzature comunali & il

Signor nato a

il

residente in Via

e che ’ente, I’associazione, gruppo, societa, privato, ha/non ha scopo di lucro

data Firma del richiedente >

1 - Indicare il nome e, se titolare, presidente, rappresentante, organizzatore, per uso propric

2 - Specificare se trattasi di convegno. conferenza, riunione, mostra, manifestazione o altro e se a scopo culturale, promozionale,
turistico




CONTH CORRENTE PbéTAl__l - N.lesiazione ¢ Versamenio -

BancoPosta

CONTI CORRENTI POSTALL -

Ricevuta di Versamenio - BancoPosta

CONTI CORRENT! POSTALI - Ricevuta di Accredilo -

sl C/Cn.
157851 24

Codice BAM. -

IMPORT!
N LETTERE

!NTESTRTO A
_ COMUNE DIANG D' ML BA

SER\IIZIO TESORERIA

e JOOO0000

ol C/Ch,
15785124

Codice IBAN

__ mt@ll@ll@iﬂm@l@@@@@mlmumm

CAUSALE

e T

HEBan IIﬂil@ﬂﬂﬂfﬂlﬂﬁ?@@@@@ll‘l[ﬂl.l

IMPORTO
IMNLETTERE - — .

TESTATO A
L COMUNE DIANO D ALBA

SERVIZIO TESORERIA
CAUS

w C/Cn. 15785124

TR 451

- BancoPosta

ditwo | || |

Ennn

Codics BAN (A EER R EE B R E R EEREE

INTESTATO A IMPORTO N LETTERE

COMUNE DIANO D'ALBA
SERVIZIO TESORERIA

CAUSALE

IMPORTANTE

NON SCRIVERE  SUL
FETRO DFLLA RICEVUTA
D ACCREMTO.

ESEGUITO DA

BOLLO DELL'UFFICIO POSTALE

VIA - FIAZZA

Cap_ . locauTAa

AVVERTERZE

(b Bolletino deve essere

compilato in agnt sua parie
{con ipchioairo nero o blu} e
non deve recare abrasioni.
corferion o cancellature,

ka cousele & obbligatoria
per | versemenii a favoie
delle Pubbiohe Amministia-
zionl. Le informazlont 1i-
chieste vanno npnr!aiﬂ in

" modo identice in clascuna

delle parii di cid 5i compone
ik bolletiino.

ESEGUITO DA

BOL1O DEHL'UFFICIO POSTALE

i

VIA - PIAZZA

BOLLC DELL'UFFICID POSTALE
codice bangoposta

LOCALITA'

‘E: NON SCRIVERE HELLA ZONASOTTOST
! limporto In euro

AUMero Gonio

WG CH & TER dirraad DEL 2035000

AHMTE
tifro documentio

cAp LOCALITA

0o00015785124<

51>




