DOMANDA PER L’OCCUPAZIONE DELLA SALA MULTIUSO
DEL COMUNE DI GRANCIA

1. Responsabile

NOME ..o COgNOME .o
INAINZZO oo
Telefono .....covvveveveeiiiiiiiiee, Data di NASCita ......cceveeviivieeiiiieeeeeeeeeea,

2. Occupazione stabile

MOLIVO DEITA FICNIESTA .....eiiiiiiiiee e et e e bbbt e e e e b bt e e e sk b e e e e e e bbe e e e e ennbbe e e e e nnns
Data di occupazione ..........ccccceeeeeiiieeeeenns Dalle ore ................ Alle Ore ..oooovviiiiiiiieeeee
No. partecipanti: ................. Residenti: .............. Non residenti: ..........ccceeeueee
Uso locale cucina: Sl NO Pulizia locali: Sl NO

3. Autenticazione
Con la firma del presente formulario, il responsabile dichiara di aver preso visione delle condizioni del
regolamento per I'utilizzo della sala multiuso

4. Autorizzazione
() Accordata (1) Non accordata

MOLIVAZIONE ..o

(0] a0 [FATo] g TN o T= g TeTe] F= g PP OUPPRT

DIVIETO DI FUMARE ALL’INTERNO DELLA SALA.

Per il Municipio:
Il Sindaco Il Segretario
P.Ramelli F.Nasoni



