
Spett.le  
Comune di Creazzo 
Ufficio Cultura 
 
Fax 0444338299 
 
 

Oggetto: Richiesta utilizzo Sala Auditorium 
 
 
Il sottoscritto _________________________________________, in qualità di _________________ 

del gruppo/associazione ______________________________________, residente a ____________ 

in via ________________________________ n. ______, tel._______________ fax ____________ 

 

chiede 

 

l’utilizzo della Sala Auditorium sita presso la scuola media “A. Manzoni” di Creazzo: 

• il giorno _____________________________________________ 

• dalle ore __________________ alle ore ____________________ 

• motivo della richiesta:  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Data 

_____________________ 

 

        Firma  

 

       __________________________________ 


