
4 
 

                                                                                    Al Signor Sindaco del 

                                                                                  Comune di ARPAISE (BN) 
  

 

MODULO PER RICHIEDERE L’AUTORIZZAZIONE ALL’ UTILIZZO 

TEMPORANEO DEL CAMPETTO DI CALCETTO 

Il sottoscritto ________________________________________________________________ 

Partita IVA/Codice fiscale _____________________________________________________ 

con sede in ________________________________ via ______________________________ 

Tel. Abitazione ___________________________ Tel. Ufficio _________________________ 

CHIEDE 

con la presente  l’uso temporaneo del campetto di __________________________________ 

per il periodo compreso dal _______________________ al ___________________________ 

nei giorni e nelle fasce orarie di: 

Lun.:  dalle ________  alle __________  

Mar.:  dalle  ________ alle __________  

Mer.:  dalle  ________ alle __________  

Gio.:  dalle  ________ alle __________  

Ven.:  dalle ________  alle __________  

Sab.:  dalle  ________ alle __________  

Dom.: dalle  ________ alle __________  
 per le seguenti attività: ________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

                                                                                       Il legale rappresentante/responsabile  

_____________________________ 


