
 
 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

CF ______________________________ residente a   ____________________________________ 

in via ___________________________________________________________________________ 

tel. __________________ cell _______________________e-mail __________________________ 

in qualità di:  presidente  altro____________________________________________________ 

dell'Associazione/Istituzione/Ente  ___________________________________________________ 

con sede a________________________________via ____________________________________ 

e mail ______________________________________ 

cod. fisc.|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| P. IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

CHIEDE 

 

LA CONCESSIONE IN USO DEL TEATRO SOCIALE 
 

nella/e seguente/i giornata/e:________________________________________________________ 

per organizzare (titolo dell’iniziativa) 

________________________________________________________________________________ 

Tipologia della manifestazione    �  spettacolo teatrale      � concerto      � convegno/conferenza  

� altro (specificare) __________________________________________ 

Breve descrizione: ________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________ 

Uso del Teatro per prove ed allestimenti  al di fuori della giornata di concessione (a pagamento) 

il/i  giorno/i ____________________ dalle ____________alle ____________ 

Altre esigenze ____________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

E’ previsto l’ingresso: 

  � a pagamento   � con inviti   � offerta libera  �  libero gratuito 

Specificare se i posti verranno assegnati        �  sì          �  no 

 

Allega materiale relativo alla manifestazione. 

 

 
Soresina________________          In fede 

 

         ________________________________ 

 

 RICHIESTA DI CONCESSIONE IN USO DEL TEATRO SOCIALE 

 

 

Al Comune di Soresina 

Piazza Marconi, 7 

26015 Soresina  (CR) 


