All'Ufficio Sport del Comune di Cusano Milanino

RICHIESTA UTILIZZO IMPIANTI SPORTIVI COMUNALI

Il/La sottoscritt

Nato/a a

Presidente/Referente dell’ Ass.
Con sede in via/piazza

Citta

Telefono

Codice Fiscale/Partita IVA

il

Cap.

L’utilizzo della seguente struttura:
|:| Palestra scolastica P.za Trento e Trieste
|:| Palestra scolastica via Edera
|:| Palestra scolastica Via Roma

|:| Palestra scolastica Zanelli

CHIEDE

Palestra Polivalente:

|:| grande
|:| interrata

|:| palestrina 1" piano

|:| arrampicata artificiale

dal al nei seguenti giorni:
Lunedi dalle ore alle ore
Martedi dalle ore alle ore
Mercoledi dalle ore alle ore
Giovedi dalle ore alle ore
Venerdi dalle ore alle ore
Sabato dalle ore alle ore
Domenica dalle ore alle ore

per lo svolgimento dell attivita sportiva

N.B.: Non verranno prese in esame le richieste di concessione da parte di richiedenti non in regola
con il pagamento di importi precedentemente dovuti per I’utilizzo degli impianti sportivi.

Data

Firma




