Disponibilita dell'area

Cognome Nome

Data di nascita / / Luogo di nascita (Prov. )
Cittadinanza

Residenza: Comune di CAP (Prov. )
Via/P.zza n. in qualita di

[ ] Proprietario
[ ] Presidente

[]

CONCEDE IN USO QUANTO SOPRA DESCRITTO AL SIG.

QUALE RESPONSABILE DELLA MANIFESTAZIONE

LIMITATAMENTE AL PERIODO DI EFFETTUAZIONE DELLA MIKESTAZIONE STESSA.
Sanluri |i,

Firma da apporre davanti allimpiegato oppure
allegare fotocopia del documento di riconosciménto
corso di validita



