
AL SIGNOR SINDACO 
COMUNE DI CALTRANO

fax 0445-390043
mail: info@comune.caltrano.vi.it   

OGGETTO: RICHIESTA UTILIZZO STABILE COMUNALE di                                   
 CARIOLETTA
 LOVAREZZE   - ANNO 2017

Il sottoscritto

COGNOME E NOME NATO A DATA

RESIDENZA VIA N° CIVICO TELEFONO

N° CELLULARE INDIRIZZO MAIL

visto l'avviso di codesto Comune in data 15 marzo 2017, in qualità di:

 rappresentante dell’associazione/gruppo _______________________________

          con sede a ___________________ via __________________ n° _____

 gruppo di famiglie con almeno 2 residenti nel comune di Caltrano

 __________________________________________________     (specificare)

 CHIEDE

la concessione in uso temporaneo dello stabile di    CARIOLETTA

         LOVAREZZE                     (specificare)

per il periodo dal _____________ al _____________  

per un totale di giorni n° ___  (notti n°  ____) a scopo ____________________________

A tal fine dichiara/dichiarano, sotto la propria responsabilità, che durante il periodo 

sopraindicato soggiorneranno presso lo stabile anzidetto n.______ persone di cui 

adulti n. _______ e minorenni n. _____ sotto tutela dello scrivente responsabile.

SI IMPEGNA 

sin  d’ora  al  rispetto  delle  norme indicate  nel  “Disciplinare  sull’utilizzo  stabili  comunali
montani di Lovarezze e Carioletta” approvato con delibera di G.C. n.47 del 22.06.2015,
nonché alle eventuali prescrizioni impartite dal personale incaricato del Comune. 

Distinti saluti. 

_______________,  li ____________                                                          Firma 

___________________________________
                                                                                     allegare copia documento identità


	___________________________________
	allegare copia documento identità

