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CITTA DI CUORGNE

Provincia di Torino

SETTORE AMMINISTRATIVO
SERVIZIO AFFARI GENERALI

RICHIESTA UTILIZZO PALESTRE COMUNALI

11 sottoscritto

a nome dell'Associazione

recapito
telefono - fax - e-mail
codice fiscale |_|_|_| || || ||| [_[_[_|_|_| - Partita IVA [ _| |_[_|_|_|_[_|_||

CHIEDE
di poter utilizzare:
O la palestra scuola media “Cena”
O la palestra “25 Aprile”
O il Palasport

per lo svolgimento della seguente attivita sportiva:

per il seguente periodo:
O il dalle ore alle ore

O dal al dalle ore alle ore

, 1i

(firma)

Agg. 10/10
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