
Egr. Sig. 
SINDACO  
COMUNE DI 
24050 CALCINATE (BG) 

 
 

Calcinate, _________________ 
 

OGGETTO: RICHIESTA SALA “POLIVALENTE” CENTRO SOCIALE. 
 

 

Il sottoscritto________________________________________ recapito telefonico________________ 

in qualità di__________________________________________________________ con la presente 

C H I E D E 

di poter utilizzare la “SALA POLIVALENTE” del Centro Sociale il/i giorno/i 

______________________dalle ore ______ alle ore______ per _____________________________ 

_________________________________________________________________________________. 

A tale riguardo si dichiara a conoscenza delle norme che regolano l’utilizzo della sala. 

                     IL RICHIEDENTE 
 
______________________________ 
 

================================================================================ 
Visti gli adempimenti amministrativi connessi, si CONCEDE l’uso della sala nei giorni e per l’iniziativa 
sopraccitata. 
 

Il Responsabile del Settore  Affari Generali 
         Cairo Micaela 

________________________________ 
 
================================================================================ 
 
Per utilizzo a carattere privato o partitico-politico, 
Canone di utilizzo di € 50,00 versato in data  _____________ 

 
L’IMPIEGATO 

       ___________________________   
 

 


