Modulo per richiesta
TEATRO COMUNALE 
(da inoltrare almeno 15 giorni prima dell'utilizzo)

Spett.le 

Comune di TESERO
Via IV Novembre n. 27

 







38038   TESERO (TN)

Tel. 0462 811700

Fax 0462 811750






     ale@comuneditesero.it

Il sottoscritto________________________________ residente a ___________________                               in via ______________________________________telefono______________________ per conto dell’Associazione / Comitato,  (N.B.: sono esclusi i privati)
_______________________________________________________________________

chiede di poter usufruire del:

TEATRO 

il giorno/ i giorni ___________________________________________________________

dalle ore __________________________ alle ore ________________________________

a scopo (N.B. motivare adeguatamente: motivazioni mancanti, incomprensibili o insufficienti rendono la richiesta non valida) 


Distinti saluti.

data ___________________
Firma _______________________

