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RICHIESTA DI UTILIZZO DELLA SALA CONFERENZE DEL CENTRO CIVICO
Il sottoscritto ____________________________________ nato a ______________________________

il ___________________ e residente in __________________________ in via ___________________

________________________ telefono n. ___________________ e-mail _________________________

_______________________________ per conto di___________________________________________

identificato mediante __________________________________________________________________

C H I E D E

La concessione della Sala Conferenze del Centro Civico “Piersanti Mattarella” per il giorno ______________________________________dalle ore _________________ alle ore ______________ per svolgervi  la seguente attività: ____________________________________________________________________________________

Assume tutta la responsabilità sull’uso, la custodia e l’integrità della Sala concessa in uso impegnandosi a lasciarla nelle medesime condizione in cui era al momento della concessione. 
Capranica, lì _______________________


Il Richiedente


_______________________________________
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