
Spett.le


AMMINISTRAZIONE COMUNALE


Piazza Marconi n. 1


43037 LESIGNANO DE’ BAGNI

Oggetto: richiesta concessione della palestra comunale


Il sottoscritto _____________________, nato a ___________ il ____________, residente a _______________________________________________, in qualità di presidente o delegato dell’Associazione___________________________con la presente chiede l’utilizzo della palestra comunale , allo scopo di svolgervi attività ______________________ per un totale di n. _________ ore settimanali a partire dal ___________fino al _____________ secondo il seguente calendario:

	LUNEDI’
	Dalle ore
	Alle ore

	MARTEDI’
	Dalle ore
	Alle ore

	MERCOLEDI’
	Dalle ore
	Alle ore

	GIOVEDI’
	Dalle ore
	Alle ore

	VENERDI’
	Dalle ore
	Alle ore

	SABATO
	Dalle ore
	Alle ore

	DOMENICA
	Dalle ore
	Alle ore



A tal fine dichiara:

· che il numero dei partecipanti all’iniziativa è di _______;

· di essere disponibile a risarcire con immediatezza gli eventuali danni arrecati al patrimonio Comunale;

· di sollevare l’Amministrazione Comunale da ogni responsabilità per danni che possano derivare a persone o cose durante l’uso dei locali o a cause dei locali stessi.

Lesignano de’ Bagni, lì



In fede



_________________________
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