
Al Sindaco
del Comune di Feltre
Piazzetta delle Biade, 1
32032 Feltre

OGGETTO: richiesta di concessione in uso di beni ed attrezzature comunali

L  sottoscritt  , nat  a 

il , residente nel Comune di , c.a.p. 

in via , nr. , 

recapito telefonico , nella qualità di:

  Titolare dell'omonima ditta individuale

  Legale rappresentante

  Presidente

  Socio membro

della ditta / associazione /organismo collettivo / circolo privato/ organizzazione: 

Codice Fiscale  P: IVA 

con sede nel Comune di 

c.a.p.  via  nr. 

recapito telefonico 

indirizzo e-mail ;

CHIEDE

Per l’iniziativa denominata: 

Luogo di svolgimento

Data e ora

D  IS      T  I      N  T      A     D  E      I     BE      N  I     S  T      RUM  E      N  T      A      LI   RI  CH  IE      S  T      I  

 Capannone “Oasi” (struttura composta da n.2 moduli da 10m x 6m. Tot sup 10m x12 m- H max 1,33 m)

 Palco “Kalieron” (struttura composta da n.12 moduli da 4,5m x 2m. Tot sup 12m x 9 m- H max)

 Palco “Belvedere”   con copertura     senza copertura   (struttura composta da n.15 moduli da 2 m x 2m. Tot sup 10x6 m- H max 1 m)

 N.  Gazebo ecrù   con teli laterali     senza teli laterali     (misure 4,5m x 3m- H regolabile)

 Gazebo rosso   con teli laterali    senza teli laterali     (misure 4,5m x 3m- H regolabile)

 N.  Zavorre per gazebo (da considerare N.4 zavorre per gazebo)

 N.  Casetta in legno  (struttura da 3m x 2m con unica apertura frontale e porta laterale)

 N.  Casetta in legno  (struttura con tre aperture e porta sul retro)



 N.  Transenne in acciaio  (lunghezza 2,5 m caduna)

 N.  Sedie agganciabili in classe 2 di reazione al fuoco (dimensioni singole massimo ingombro 50 cm x50 cm)

 N.  Sedie in plastica bianca (tipo da giardino-non   per pubblico spettacolo)

 N.  Sedie pieghevoli in legno (non   per pubblico spettacolo)

 N.  Sdraio (non   per pubblico spettacolo)

 N.  Pedana con piedini in metallo e pavimentazione in legno (2m x1m.- H max 13 cm)

Altre richieste:

P      ER  IO      DO     D  I         D  I      S  PO      N  IBI      L  I      T      À   RI  CH  IES      TA  

dal giorno:

con restituzione entro il giorno:

NON si richiede la consegna del materiale 

SI richiede la consegna del materiale presso:

Indicare nome e cognome della persona di riferimento con numero telefonico 

è sempre escluso il montaggio e/o l’allestimento delle attrezzature richieste  

Data e Luogo                    Firma leggibile del legale rappresentante 
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