
          Trecate, ……………….. 

 

 

 

Al Responsabile del Settore Amministrativo 

del Comune di  

TRECATE 

 

 

 

OGGETTO: Richiesta di utilizzo della sala del Centro Incontro Anziani 

 

 

  Il sottoscritto ……………………………………….…………………..……………..,  

nato a …………………………….…………………………………… il …………………………… 

residente a ……………………...………….., in Via ……………………………………, n………… 

(Codice Fiscale …………………………………………………….) 

 

in qualità di legale rappresentante  

del/della …………………………………..………………………………………………………….. 

con sede a ………………………….…………………, in Via ……………………………………… 

(Codice Fiscale/Partita IVA………………………………………..) 

 

Tel. ………………………… – fax ……………………(e-mail………..……………………………) 

 

consapevole che i dati sopra riportati vengono trattati dal Comune per le sole finalità connesse al 

procedimento in oggetto e ai sensi del D.lgs. 196/2003 

 

CHIEDE 

 

a) di poter utilizzare la sala del Centro Incontro Anziani sita in Via F.lli Russi n.3 

- il giorno ………………………… dalle ore ………………. alle ore ……………. 

- nei giorni ………………………………………. dalle ore …………….alle ore…………… 

 

     per il seguente motivo: …...………………………………………………………………………. 

     …………………………………………………………………………………………………….. 

 

b) di installare nella sala succitata le seguenti attrezzature comunali :  
 (barrare la voce che interessa): 

 sedie (n. …………..) 

 proiettore 

 telo da proiezione 

 personal computer portatile 

 tavoli (n…………..) 

 

DICHIARA 

 

1) che i partecipanti alla riunione/manifestazione saranno n. ……………… 

 

 

 

       ……………………………………………….. 

                 (firma) 


