
\Modulo per domanda utilizzo sala ed attrezzature (art. 2 del Regolamento datato 05.11.2001) 

 

 

 
 

 

                                                                          Al Consiglio  

                                                                          Società Operaia Mutuo Soccorso 
                                                                          via Mentana, 1 

                                                                          32020  LENTIAI  (BL) 

 

 
 

 

 

Io sottoscritto ________________________________________________________________ 

 
documento d’identificazione _____________________________________________________ 

 

a nome e per conto di  _________________________________________________________ 

 
c h i e d o 

 

di utilizzare la sala e/o le seguenti attrezzature: ____________________________________ 

 
nel periodo dal _____________________ al _____________________ con il seguente orario:  

 

dalle ore __________ alle __________  per ________________________________________ 

 
___________________________________________________________________________. 

 

Assumo personalmente la responsabilità di rispettare e di far rispettare il regolamento per 

l’utilizzo della sala e delle varie attrezzature (art. 5) e mi impegno al versamento del contributo 

come previsto all’art. 4 del regolamento. 
 

Lentiai, ____________________ 

 

                                                                                                      In fede 
 

_______________________________ 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

Autorizzazione SOMS in data ____________________ a firma _________________________ 


