[bookmark: _GoBack]Richiesta utilizzo salone “MEDICI DEL VASCELLO” - FIANO


	Al Comune di FIANO
	Piazza XXV Aprile, 1
	10070   FIANO  (TO)
	a mezzo mail	segreteria@comune.fiano.to.it


[bookmark: Testo1][bookmark: Testo2][bookmark: Testo3][bookmark: Testo4][bookmark: Testo5][bookmark: Testo6]Io sottoscritto      , nato a       il      , residente a       in via, codice fiscale      
CHIEDO
[bookmark: Controllo4]|_|	a nome proprio
[bookmark: Controllo5][bookmark: Testo7][bookmark: Testo8][bookmark: Testo9][bookmark: Testo10][bookmark: Testo11][bookmark: Testo12]|_|	in qualità di       dell’Associazione       con sede legale a       in via - codice fiscale       - Partita IVA      
[bookmark: Testo17][bookmark: Testo16]di poter utilizzare il salone “MEDICI DEL VASCELLO” sito in Fiano, Via Roma 51 dalle ore       alle ore      :
[bookmark: Controllo1][bookmark: Testo13]|_|	in data:       
[bookmark: Controllo2][bookmark: Testo14][bookmark: Testo15]|_|	nel periodo dal       al      
[bookmark: Controllo3][bookmark: Testo18]|_|	nelle seguenti date:      
[bookmark: Testo19]per la seguente motivazione:      

Recapiti del richiedente:
[bookmark: Testo20]cellulare:      
[bookmark: Testo21]Indirizzo e-mail:      


[bookmark: Testo22]Data      

	____________________________
	(firma)

Inviare la domanda via mail all’indirizzo soprariportato allegando copia del documento di identità del richiedente.
L’istanza verrà vagliata dall’Ufficio Segreteria del Comune che, a stretto giro di posta/mail, comunicherà all’indirizzo da Voi comunicato la disponibilità dei locali, l’eventuale quota dovuta per l’utilizzo e le modalità di pagamento, inviando altresì il regolamento per l’utilizzo del salone.
fiancat_301
