
AL PRESIDENTE
PROVINCIA DI FOGGIA
SEDE


IL/LA SOTTOSCRITTO/A_____________________________________________                      

NATO A ______________________________ PROV._________ IL___/____/____

CODICE FISCALE___________________________________________________

RESIDENTE IN______________________________________________________

VIA_________________________________________________ N._____________

TEL._________________________ TEL. CELLULARE_____________________

FAX__________________________ E-MAIL______________________________
IN QUALITA' DI (Legale rappresentante o procuratore)
____________________________________________________________________

DELL’ASSOCIAZIONE/ENTE ________________________________________

____________________________________________________________________

CON SEDE LEGALE IN_______________________________________________

VIA____________________________________________________ N.__________

C.F. o P.I.__________________________________ TEL._____________________

FAX__________________________ E-MAIL______________________________

CHIEDE

L’UTILIZZO DEL TEATRO DEL FUOCO PER LA REALIZZAZIONE

DELL’INIZIATIVA DENOMINATA 

“___________________________________________________________________”

NEI SEGUENTI GIORNI E FASCE ORARIE:

GIORNO _____________________ DALLE ORE________ ALLE ORE________

GIORNO _____________________ DALLE ORE________ ALLE ORE________


FOGGIA 
                                                                                                                                    DISTINTI SALUTI
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