
ALL’UFFICIO COMUNALE SEGRETERIA

Via G.Scotti, 50

20060 TRUCCAZZANO

fax 0295997750

mail: segreteria@comune.truccazzano.mi.it

Il sottoscritto……………………………………………………………………………………………………

residente in ………………………………………..……….Via ……………………….…………..n……….

telefono…………………………………….………mail……………………….………………………………

in qualità di ……………………………………………………………………………………………………

del Gruppo/Associazione ……………………………….…………………………………………………

C H I E D E

Di poter utilizzare il seguente immobile di proprietà comunale: 

( Sala Marianna 


Via G.Scotti

Truccazzano

( Centro Civico 



Via C.Anguissola
Albignano

( Centro Civico



Vicolo delle Scuole
Corneliano 

( Centro Civico 



Piazza M.Biagi
Cavaione

( Sala Polifunzionale


Via G.Scotti 48
Truccazzano

( Sala Consigliare 


Via G.Scotti, 50 
Truccazzzano

( Palazzetto dello Sport 

Via S.Quasimodo 
Truccazzano 

( Palestra 



Via Pio XII

Albignano 

per ……………………………………………………………………………………………………….

il giorno/nei giorni………………………………………………………………………………...

dalle ore …………………………………………...alle ore………………………………..…….

D I C H I A RA

di essere conoscenza delle responsabilità attribuite dal regolamento approvato con atto consiliare n.33/2006 e dalle leggi, nonché di sollevare l’Amministrazione Comunale  da ogni responsabilità.

……………………………………………….

    Firma

FAC SIMILE DOMANDA PER UTILIZZO GIORNALIERO PER FESTE, RIUNIONI, ASSEMBLEE, ETC.











