ALLEGATO ALLA RICHIESTA DI CONCESSIONE PATROCINI. SALE E SPAZI COMUNALI SEDUTA DI GIUNTA COMUNALE DEL 19/06/2025 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A________________________________________________ NATO/A A _________________________________ IL _______________________
IN QUALITÀ DI (1) ___________________________________________________ SOTTOSCRITTORE DELLA RICHIESTA DI CONCESSIONE DI PATROCINIO/SALE E SPAZI COMUNALI PRESENTATA IN DATA ____________________________ 
DICHIARA e SI IMPEGNA
ad utilizzare la/le sale o gli spazi comunali richiesti in uso nel rispetto dei valori e principi fondanti della Repubblica Italiana, della Costituzione e delle sue Disposizioni Transitorie.
Data___________________________ 






Firma___________________________________ 
(1) indicare il titolo (Rappresentante Legale, Presidente, vice Presidente, Delegato da Associazione, partito politico, gruppo, ecc.)
__________________________________________________________________
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