
COMUNE DI MARANO DI VALPOLICELLA
PROVINCIA DI VERONA

Via Porta, 1 C.A.P. 37020 

Tel. 045/7755126 - Fax 045/7755203

E mail: info@comunemaranovalp.it; Web site: www.comunemaranovalpolicella.vr.it

Marano di Valpolicella, lì _________________

             Spett.le
Amministrazione Comunale
di Marano di Valpolicella

OGGETTO:  RICHIESTA UTILIZZO LOCALI/AREE COMUNALI.   

Io sottoscritta/o                                                                  nato/a il                      a                                   
residente in                                             Via/Loc.                                            C.F.:                                            
in qualità di 
telefono ________________________ email:____________________________________________
chiedo l’utilizzo della seguente area o locale comunale:
_______________________________________________________________________________________ 
dal mese di _____________________________________ al mese di _______________________________ 
nei seguenti giorni ________________________________________________________________________
dalle ore _______________________________________ alle ore __________________________________
nei seguenti giorni ________________________________________________________________________
dalle ore _______________________________________ alle ore __________________________________
nei seguenti giorni ________________________________________________________________________
dalle ore _______________________________________ alle ore __________________________________
per il seguente motivo: 
_____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Resta  inteso  che  mi  renderò  direttamente  responsabile  per  qualsiasi  danno  arrecato  a  cose  e/o  a

persone durante l’utilizzo della struttura.

(*)  Mi impegno, inoltre, a ritirare e riconsegnare le chiavi della palestra/sala civica sopracitata presso gli

uffici comunali. 

Cordiali saluti.

      Firma: ______________________

Ritiro chiavi in data __________________ alle ore ______________ Firma del richiedente ___________________________________

Restituzione chiavi in data __________________ alle ore _______________ Firma dell’impiegato comunale _____________________ 

(*) Solo nel caso che la modalità di accesso alla struttura lo richieda.
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