
AL SIGNOR  
SINDACO 
DEL COMUNE DI 
CHIUSA DI SAN MICHELE 

 
 
OGGETTO: RICHIESTA USO PISTA POLIVALENTE COPERTA. 
 
 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A ___________________________________________ 
RESIDENTE A_____________________VIA____________________________ 
TELEFONO______________________________________________________ 
IN QUALITA’ DI__________________________________________________ 
RIVOLGE ALLA S.V. RICHIESTA DI UTILIZZO DELLA PISTA POLIVALENTE 
COPERTA SITA IN PIAZZA DELLA REPUBBLICA DALLE ORE_____ALLE ORE____ 
DEL GIORNO____________________________________________________ 
PER___________________________________________________________. 
 
SI ASSICURA LA PULIZIA E LA CUSTODIA DELLA STRUTTURA IN MODO 
ADEGUATO. 
 
CHIUSA DI SAN MICHELE__________________ 
 
 

FIRMA_______________________________ 
 

              
 

I L    S I N D A C O 
 

A U T O R I Z Z A 
 
L’USO DELLA STRUTTURA RICHIESTA SOTTO L’OSSERVANZA DELLA 
RICONSEGNA DELLA STESSA COME TROVATA IN ORIGINE. 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
 
 
 
CHIUSA DI SAN MICHELE ____________________ 
 

   IL  SINDACO 
 
_______________ 
 


