
DOMANDA PER L’UTILIZZO TEMPORANEO  DEL TEATRO COMUNALE 

 
 

Al Dirigente del Settore Cultura 
del Comune di Loro Piceno 

 
 

Il/la sottoscritto/a …………………………………… nato/a a ……………………….. 

il ……….. residente in …………………………….. via ……………………………... 

tel …………….. (in qualità di rappresentante dell’associazione 

……………………………………………………………………………………….) 

 
CHIEDE 

 
L’utilizzo della sala mostre di Palazzo Sforza per la realizzazione di: 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………. 

da svolgersi nel seguente periodo: 

…………………………………………………………………………………………. 

con il seguente orario: 

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………….     

A tal fine dichiara di essere disposto/a ad accettare le condizioni previste nel 
disciplinare per la concessione del locale in oggetto. 
 
 
……………………….., lì ………………… 
 
 

                                                                                            Firma 
 

---------------------------- 
 
 


	CHIEDE
	……………………….., lì …………………

