MODULO PER RICHIESTA UTILIZZO PALESTRA COMUNALE.

SOCIETA’
PERIODO       dal                     al 
DATA

RESPONSABILE SIG
RECAPITO
TELEFONO

V. RESPONSABILE SIG.
RECAPITO
TELEFONO

LUNEDI’ ___________   dalle ore  ______  alle ore  ______  dalle ore  ______  alle ore  ______

MARTEDI’ _________   dalle ore  ______  alle ore  ______  dalle ore  ______  alle ore  ______

MERCOLEDI’_______   dalle ore  ______  alle ore  ______  dalle ore  ______  alle ore  ______

GIOVEDI’ __________   dalle ore  ______  alle ore  ______  dalle ore  ______  alle ore  ______

VENERDI’ _________    dalle ore  ______  alle ore  ______  dalle ore  ______  alle ore  ______

SABATO ___________   dalle ore  ______  alle ore  ______  dalle ore  ______  alle ore  ______











FIRMA










______________________

