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	COMUNE DI CASTELNUOVO DEL GARDA
Provincia       di    Verona

Area Amministrativa-Affari Generali

www.comune.castelnuovodelgarda.vr.it

TEL 045 6459935                                          FAX 045 6459921                                             Partita IVA 00667270235

Piazza degli alpini,4    Castelnuovo del Garda     e-mail: sportelloassociazioni@castelnuovodg.it

	
	



                          ALL’UFFICIO
SPORTELLO UNICO ASSOCIAZIONI
MODULO RICHIESTA AUTOMEZZI
Con riferimento alla manifestazione/cerimonia/evento sportivo denominato/a
Organizzata dall’associazione/gruppo…………………………………………………

Che si terrà nei seguenti giorni………………………………….

Dalle ore…………….alle ore…………………

In località/via/piazza…………………………………………………………………

Il sottoscritto……………………………………..in qualità………………………….

Tel……………………………………………..

Chiede di poter utilizzare gli automezzi comunali come previsto dall’art.25-dell’Albo

delle Associazioni.
(  ) Pulmino Ford( max 7 persone + il conducente + persona disabile sulla carrozzina.
Nei giorni ………………….. Dalle ore…………….alle ore……………...
Referente da contattare………………………………………………………………...

Tel…………………………………..tel.cellulare……………………………………..

Castelnuovo del Garda………………..                                Firma del richiedente
                                                                                      ………………………………..

Le chiavi dei mezzi vanno ritirate in tempi congrui presso lo sportello SUA 

Orari lunedì 10,00-13,00/martedì 9,00-13,00/mercoledì 10,00-13,00
Giovedì 15,00-18,30/venerdì 10,00-13,00 TEL. 045/6459935

Responsabile Area Amministrativa-Affari Generali Dott.ssa Lara Fioroni

Autore UTENT30  
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