Castel Mella, T ...cvveeiei .

Egr. Sig. Sindaco
del Comune di Castel Mella

Oggetto: Richiesta di utilizzo Sala Riunioni c/o il CDA — Pazza Unita d’ltalia
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CHIEDE L'UTILIZZO della Sala Riunioni c/o il Centro Diurno Anziani in piazza Unita d'ltalia
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(Le Associazioni iscritte nel “registro delle Assdazioni” sono esente dal versamento per I'affitto dlla sala).

In fede

La domanda dovra pervenire all'Ufficio Protocolloconsegnata a mano o tramite e-mail all'indirizzo-
protocollo@comune.castelmella.bdntformato pdf almeno 15 giorni prima della ddthiesta.

(Coordinate bancarie per bonifico:c/c 2300IBAN: 1T90L0503454260000000002306atestato a Tesoreria del Comune di Castel
Mella c/o Banco Popolare - Societa Cooperativa - Zgedi Castel Mella - Via Torbole n. 6.
Conto corrente postalet312250- Comune di Castel Mella servizio tesoreria)



