Modulo “A” | 2018

Associazione di Protezione Le Aquile Unita Cinofile da Soccorso Ravennate, con sede a Lugo (RA) via Francesco Bonsi nr.47. O.N.L.U.S. — OdV - C.F.
91010090396 — numero d’iscrizione al Registro della Regione Emilia Romagna 998 del 26/03/2014

RICHIESTA UTILIZZO CAMPO MACERIE

All’Associazione Le Aquile U.C.S.R.
40026, Lugo (RA) Via F. Boni 47

Il//La sottoscritto/a

Data e Luogo di nascita

Residente a Via

Cell. e-mail

In qualita di Presidente e/o Responsabile

|:| dell’Associazione |:| Gruppo |:| Ente |:| altro specificare

con sede a via

cell. e-mail

CHIEDE LA CONCESSIONE IN USO DEL CAMPO MACERIE

Per i giorni / / / del mese di anno
Con richiesta di Vitto | Si No alloggio Si No
Calcolando approssimativamente la presenza di nr. persone, per lo svolgimento della

seguente iniziativa:

All’'uopo dichiara che la predetta iniziativa non ha scopo di lucro.

In caso di concessione Infine, dichiara di attenersi alle dichiarazioni rese nell’allegato modulo “B”.

Luogo data firma




