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Comune di Oristano
Assessorato alle Politiche Giovanili

Manifestazione d’interesse allo svolgimento di attivita,
e/o all’utilizzo di strutture e spazi dello
SPAZIO GIOVANI di ORISTANO

Il/La sottoscritto/a residente a (), tel.

, fax , cell. , email @

) personalmente per proprio conto

[ in nome e per conto di , con sede in (). tel.

, fax , cell. , email @

che si occupa di:

Chiede dal giorno ___/ / al giorno / / , dalle ore alle ore I'utilizzo di:

O SALA RIUNIONE U PARCHEGGI

0 LABORATORIO MUSICALE 0 COLONNINA DI ENERGIA ELETTRICA
0 SALA PIANO TERRA N PALCO

0 PIAZZALE O IMPIANTO AUDIO PER PALCO

per 'organizzazione della seguente iniziativa: (indicare una breve descrizione della manifestazione/iniziativa)

Oristano, i __/ /

(firma leggibile)

Valutato 'oggetto della manifestazione d’interesse:

O si accoglie la proposta.

[ non si accoglie la proposta in quanto :

Il Coordinatore
Oristano, i __/ /

Spazio Giovani Oristano Via Mororsini (loc. SaRodia) - spaziogiovanioristano@gmail.com


mailto:spaziogiovanioristano@gmail.com

