ALL’UFFICIO SPORT

Via C. Battisti, 4

COMUNE di

CASTIGLIONE delle STIVIERE

Oggetto: RICHIESTA IMPIANTO SPORTIVO A.S. 2021/2022

11 sottoscritto: in qualita di

Gruppo/ Associazione

P.IVA: C.F.:

Via: Citta )
Tel. Cell.: e-mail:

N.B.: i dati richiesti sono necessari per la fatturazione. (Si prega di compilare in modo chiaro ed

esaustivo il presente modulo).

CHIEDE I'uso dell'impianto sportivo comunale:

Impiant i Indiri Costo orario

mpianto sportivo ndirizzo IVA compresa
Palestra “P.C. BESCHI” Via G. Gonzaga €11,68
Palestra “PARETE DI ROCCIA” Via G. Gonzaga € 15,25
Palestra “GOZZOLINA” Via Dottorina € 15,25
Palestra “BELVEDERE” Via Dante Alighieri € 15,25
Palestra “FRANCO CAGLIO” Via Lonato, 3 € 18,30

SPECIFICARE L’ATTIVITA SVOLTA

Nei giorni di:
[ lunedi [ martedi [1 mercoledi [ giovedi [ venerdi [Isabato [ domenica

dalle ore .......... alle ore ............ peril periodo:dal ___/_ /2021-al__/__ /2022

Interruzione attivita per festivita Natalizie e Pasquali.

Data

FIRMA del RICHIEDENTE

1) Allegato Carta di identita in corso di validita del sottoscrittore.



