RICHIESTA N. /20

Richiesta di concessione in uso delle sale del Castello Colleoni

[l/la sottoscritto/a

Nato/a a il

Codice fiscale residente a

Via/piazza n.

Telefono/cellulare e-mail

U in qualita di legale rappresentante del gruppo/associazione/societa denominato/a:

con sede in

p. IVA/ codice fiscale telefono/cellulare

e-mail

CHIEDE

La concessione dell’'uso della/e sala/e

Q per il giorno dalle ore alle ore

U per i seguenti giorni:

Q per lo svolgimento delle seguenti attivita:

Nonché i seguenti servizi:
U Noleggio impianto audio-luci
O Altro (specificare):

Restituzione cauzione:
O Dbonifico (indicare codice IBAN):
O contanti

DICHIARA

- di aver preso visione del “Regolamento e tariffe per la concessione in uso del Castello Colleoni” e di
accettare integralmente le disposizioni, prescrizioni ecc. ivi contenute

Firma

Allega alla presente ricevuta di avvenuto versamento della tariffa di euro e della cauzione
di euro




