
SPETT.LE

SAN GIUSEPPE S.S.D.

Piazzale dello Sport, 6

20020 ARESE (MI)

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

PER  L'UTILIZZO  DEL  BOCCIODROMO  SITO  ALL'INTERNO  DEL  CENTRO

SPORTIVO COMUNALE DAVIDE ANCILOTTO DI VIALE RESEGONE, 67 - ARESE

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________

Nato/a a ___________________________ il _______________________________

Residente a _________________________ Via______________________________

Nella sua qualità di ____________________________________________________

della  Associazione/società sportiva dilettantistica   ___________________________

___________________________________________________________________

affiliata _____________________________________________________________

iscrizione CONI _______________________________________________________

con sede a ___________________________ Via ____________________________

Codice fiscale/Partita IVA _______________________________________________

tel. N. _________________ fax N. _______________ e mail __________________

DICHIARA

espressamente  di  accettare  le  condizioni  di  partecipazione  all'avviso  pubblico
inerente la manifestazione d'interesse per l'utilizzo del bocciodromo;

a) di  utilizzare  l'impianto  sportivo  per  n.  ore  ….............,  indicare  periodo
….........................................................................................................;

b) di  avere  n.  iscritti/tesserati  riferito  al  31.12.2013  pari  a  n.
…..................................

c) altro ......................................................................................................

...................................li.................................

IL LEGALE RAPPRESENTANTE

                 (firma originale)


