versione 4.0 del 19/03/2024

Amministrazione destinataria

Comune di Montanaso Lombardo

Ufficio destinatario

Ufficio Protocollo

Domanda torizzazione all'utilizzo della sala spazio ricreativo

Codice Fiscale
Sesso Luogo di nasci Cittadinanza
Indirizzo Civico Scala Piano SNC CAP

Telefono cellulai no fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata
in qualita di (questa s deve essere.compilata se il dichiarante non & una persol

Ruolo

Denominazione/Ragione sociale

Sede legale
Civico Barrato Sc Pi SNC CAP

Provincia Comune Indi&

Codice Fiscale P‘ita IVA

Telefono Posta onica ia Posta elettronica ificata
domiciliazione delle comunicazioni relative al procedio

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)
Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall'’Ammi zione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettroni

CHIEDE
di poter utilizzare la sala spazio ricreativo

QO ilgiorno

Giorno Dalle ore Alle o

O peril periodo

Periodo Dal giorno Al giorno







Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445 e dall'arti 3 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA

dive
di attene

ichiesta per I'utilizzo della sala

0 previsto dal regolamento comunale

di assumere 0 %@

) I'Amministrazione

abilita civile per eventuali danni che dall'uso pososno derivare a persone o0 a cosa, esonerando
unale da qualsiasi responsabilita

DICHIARA INOLTRE

> i dati dell'intestatario del documento con e
Codice Fiscale

e
iale Codice Fiscale
Sede legal
Provincia Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP

Eventuali annotazi ero massi caratteri: 800)

(barrare tutti gli allega
[ ] documento diidentita
(da allegare se il modulo é sottoscritto con firma autografa)

sentazione della pratica ed elencati sul portal®

[] dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattam
istituzionale dell'Amministrazione destinataria, titolare del trattamen

[ ] altriallegati

presentazione della pratica.



