
RICHIESTA DI UTILIZZO SALA  BIBLIOTECA    

 
RICHIESTA PRENOTAZIONE DEL ____________________________ 

 

Il Socio  ______________________________________________________________________	
  	
  

Via   _____________________________________________   Tel .   ____________________ 

Codice Fiscale   ______________________________________________________________	
  	
  

	
  

Richiede al  C.d.A. di poter utilizzare  la Sala Biblioteca di Via Molinazzo 25 per uso 	
  

� privato  
� aperto ai soci 

nella giornata  di  __________________________________________________________ 

dalle ore  _____________________________  alle ore   ____________________________	
  	
  

Tipo di iniziativa  ___________________________________________________________ 

Programma  _________________________________________________________________	
  

________________________________________________________________________________ 

Organizzazione _____________________________________________________________ 

Versa la cauzione di   €  _________________________________________ 

Versa la tariffa di   €  _________________________________________	
  

 

IL Socio dichiara di aver preso visione del REGOLAMENTO dello SPAZIO BIBLIOTECA, e 
di accettarne i contenuti 

 

Visto inizio Consigliere   _________________________________________ 

Visto fine consigliere   _________________________________________ 

 

Note  __________________________________________________________________________	
  

________________________________________________________________________________ 

 

 

Autorizzazione del  C.d.A. per massimo n.  ________ persone 

Referente  sig. _________________________________	
  Tel .   ____________________ 


