








Spett.le









Comune di Poggiardo









Via Aldo Moro n. 1

73037 Poggiardo (Le)

OGGETTO: richiesta utilizzo a titolo gratuito del Palazzo della Cultura

Il/La sottoscritto/a ________________________________________ nat__  a ____________________________________ il ________________ residente a ___________________________________ in via ___________________________ n. ___ Codice Fiscale __________________________, tel. _______________________, Cell. ___ç__________________________ 
posta elettronica ______________________________________________________________________________________
in qualità di __________________________________________________________________________________________ dell’Ente/Scuola/Associazione ONLUS __________________________________________________________________ con sede in ______________________________ alla Via/P.zza  _______________________________________________ Cod.Fisc. _____________________________ P. IVA ________________________ Tel. ____________________________, Cell. ___________________, Indirizzo di posta elettronica __________________________________________________,  

CHIEDE

l’utilizzo a titolo gratuito dei seguenti spazi del Palazzo della Cultura di Piazza Umberto I:  

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

dal ____________________ al ____________________ dalle ore _______________ alle ore _______________, 
dal ____________________ al ____________________ dalle ore _______________ alle ore _______________,

per la realizzazione della seguente iniziativa: _____________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a dichiara: 

- che la manifestazione ha carattere sociale/culturale/informativo/altro (specificare) ___________________________

 _____________________________________________________________________________________________________

- che l’ingresso alla manifestazione è gratuito ovvero a pagamento con destinazione dell’incasso a fini sociali (specificare) ___________________________________________________________________________________________.

(Solo per le Associazioni) Inoltre dichiara che l’Associazione è riconosciuta dall’Ente ai sensi del Titolo III – Capo II, art. 29, comma 1 dello Statuto Comunale ovvero è riconosciuta a livello nazionale e regionale (specificare) __________ _____________________________________________________________________________________________________.

Alla presente allega la seguente documentazione:

· fotocopia del documento di identità del sottoscrittore;

· ogni altra documentazione relativa al soggetto richiedente e/o all’evento, ritenuta utile ai fini della valutazione da parte degli uffici comunali competenti.

Data e luogo, _________________________




In fede

      Timbro e firma 

  
_______________________
CARTA INTESTATA DEL RICHIEDENTE (SE IN POSSESSO)








