Collecchio, ______________

AL SIGNOR SINDACO

 DEL COMUNE DI COLLECCHIO

Fax 0521/301120

OGGETTO: RICHIESTA CONTRIBUTO.-

Il sottoscritto ______________________________________________________________

In qualità di ________________________________________________________________

dell’Associazione/Circolo _____________________________________________________

tel. _______________________________ cell. ___________________________________

e-mail _____________________________________________________________________

con la presente  chiede l’erogazione di un contributo, per l’organizzazione  e lo svolgimento del seguente evento

Tipo di manifestazione e luogo di svolgimento

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Data di svolgimento __________________________________ orario ___________________

Motivazione _________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Cordiali saluti

    IL RESPONSABILE






                ____________________________________

