
MODULO RICHIESTA LOCAZIONE TEMPORANEA LOCALI IPAB CASA DELLA FANCIULLA 

Al Consiglio di Amministrazione 
Ipab “Casa della Fanciulla” 
Largo Collegio n. 12 
90033 CHIUSA SCLAFANI 

 

OGGETTO: Richiesta locazione temporanea locali Ente. 

 Il/la sottoscritto/a ______________________________________ nato/a a 

_________________ il _____________ e residente in _____________________________ Via 

____________________________ n. _______, responsabile dell’evento oggetto della richiesta, 

con la presente richiede l’uso dei seguenti locali: 

o Giardino interno dell’Ente 

o Corridoio interno dell’ente 

o N. ___ stanze interne dell’Ente 

o ________________________ 

o ________________________ 

o ________________________ 

 per l’esecuzione del seguente evento: 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 Si informa l’evento sarà eseguito in data __________, dalle ore ________ alle ore 

_______, all’evento saranno presenti n. _______ partecipanti. 

  Nel ringraziare anticipatamente, si porgono cordiali saluti. 

 

Chiusa Sclafani _________________ 

Firma 

_____________________ 


