
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Al Comune di CADERZONE TERME  

OGGETTO: Domanda di concessione all’uso della sala poli funzionale “Lodron  

 Bertelli” di proprietà comunale.  

  I l sottoscr it to  ____________ ______________________________,  

nato a _______________ il _ ___________ residente a __________________ in via  

__________________, n.  ___ telefono per eventuali comunicazioni ____________ ,  

chiede 

-  a t itolo individuale.  

-  in qualit à di legale rappresentante del _________________________ con sede 

in ____________________, via_______________, n.  ___che opera nel terr itor io 

di questo Comune e che si dichiara espressamente che agisce senza scopo di 

lucro; 

la concessione della sala po lifunzionale  “Lodron Bertelli” con annessi serviz i 

igienici per il seguente per iodo ___________________ ____ da lle ore 

______________ alle ore _______________ 

-  I l locale verrà ut ilizzato per i seguent i scopi: ________________ 

_________________________________________________________________  

Dichiara a tale scopo, consapevo le delle sanz ioni penali nelle quali può incorrere 

in caso di dichiarazioni mendaci,  che i dat i contenut i nella presente r ichiesta sono 

ver it ier i.  

Data______________                                      

                                                         Firma per esteso    
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