
All’Ufficio Sport del Comune di Cusano Milanino
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Il/La sottoscritt
Nato/a a il
Presidente/Referente dell’Ass.
Con sede in via/piazza n.
Città Cap.
Telefono
Codice Fiscale/Partita IVA

�&+,('(
L’utilizzo della seguente struttura:

  Palestra scolastica P.za Trento e Trieste��������������������Palestra Polivalente:       grande

�Palestra  scolastica via Edera                                                                              interrata

�Palestra  scolastica Via Roma                                                             palestrina 1^ piano

�Palestra  scolastica Zanelli                                                                 arrampicata artificiale

dal ___________________ al ___________________   nei seguenti giorni:

Lunedì                                  dalle ore _______________ alle ore _______________

Martedì                                 dalle ore _______________ alle ore _______________

Mercoledì                             dalle ore _______________ alle ore _______________

Giovedì                                 dalle ore _______________ alle ore _______________

Venerdì                                dalle ore _______________ alle ore _______________

Sabato                                  dalle ore _______________ alle ore _______________

Domenica                             dalle ore _______________ alle ore _______________

SHU�OR�VYROJLPHQWR�GHOO¶DWWLYLWj�VSRUWLYD�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB

1�%��� 1RQ��YHUUDQQR�SUHVH�LQ�HVDPH�OH�ULFKLHVWH�GL�FRQFHVVLRQH�GD�SDUWH�GL�ULFKLHGHQWL�QRQ�LQ�UHJROD
FRQ�LO�SDJDPHQWR�GL�LPSRUWL�SUHFHGHQWHPHQWH�GRYXWL�SHU�O¶XWLOL]]R�GHJOL�LPSLDQWL�VSRUWLYL�

Data ____________________________
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