Spett.le

Comune di Mezzolombardo
Ufficio Biblioteca e attività culturali

Il sottoscritto__________________________________________________________

in qualità di __________________ dell’ass./scuola__________________________

con sede a _______________________________ tel. ________________________

indirizzo e-mail cui inviare la risposta ______________________________________

C H I E DE

di poter utilizzare il TEATRO S. PIETRO nei seguenti giorni ed orari________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

per___________________________________________________________________

______________________________________________________________________

□ Le date di utilizzo sono già state concordate con il referente del Teatro arch. Ugo Tait

La manifestazione sarà a:

□ pagamento
□ entrata libera
□ offerta
□ _____________

□ beneficenza
Il sottoscritto__________________________residente a_______________________

in via__________________________________________tel.___________________ 
è responsabile del corretto uso della struttura e delle attrezzature e come tale si assume ogni responsabilità civile e patrimoniale per eventuali danni, come riportato dal comma 5 art. 8 del Regolamento d'uso del teatro S.Pietro.











Firma

Mezzolombardo, ______________


____________________________










