coMuNE DI VILLALVERNIA

PROVINCIA DI ALESSANDRIA

1 SOLLOSCIItE weveeeeeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeen, NAt 1l oo Berererereeereearaaeaararaaea————————

e residente IN........ccooevviiviiiiiininiiii tel o

nella sua GUALItA di .o..ooveoiirinee ettt
CHIEDE

L’aUtOTIZZAZIONIE PET ...eevieiiienieiieienienienteeie ettt ettt ees del gruppo/associazione

durante il giorno/periodo.........cccoceverererenerieienienns dalle ore................... alle..coorininieiiiine

nel Salone Comunale del Comune di Villalvernia, situato presso il Condominio Vanoni.

Garantisce I'uso corretto e civile dei locali e dei beni in esso contenuti e si dichiara
personalmente responsabile per ogni danno che si dovesse verificare in occasione e in causa

della predetta riunione.

Si impegna, in caso di favorevole accoglimento della domanda, a riconsegnare agli uffici del
Comune di Villalvernia le chiavi entro il giorno successivo all'uso dei locali.

I1 Richiedente

Visto: Il Sindaco

(1) Cancellare la voce che non interessa.
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