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Il sottoscritto _______________________________ C.F. ________________________

residente in ________________________ Via ___________________________ n.______

Tel. __________________________________________

in nome e per conto della Società Sportiva _______________________________________________

P.IVA ________________________con sede in__________________________________________________

chiede di poter utilizzare la Palestra


	
	della Scuola Elementare

	
	

	
	della Scuola Media

	
	

	
	dell’impianto sportivo “Miller Rava”


nel corso dell’anno scolastico 2006/2007 per lo svolgimento di attività sportive come segue:

SETTORE GIOVANILE : GRATIS

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 _________

Periodo interessato dal __________________ al ___________________

SETTORE ADULTI: A PAGAMENTO

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 _________

Periodo interessato dal __________________ al ___________________

Il sottoscritto, preso atto che l’importo orario richiesto come corrispettivo da questo Comune è pari a €               , si impegna al versamento della somma dovuta.

Si precisa che le ore impegnate dovranno comunque essere pagate per intero, indipendentemente dall’utilizzo delle stesse. Solo una rinuncia scritta alle rimanenti ore permetterà l’esonero dal pagamento di quanto richiesto.

Data _______________________






Firma










______________________

