
Mediglia, ________________  

AL COMUNE DI MEDIGLIA  
UFFICIO SPORT  
Via Risorgimento n. 5  
20060 MEDIGLIA (MI)  

  
OGGETTO: RICHIESTA ASSEGNAZIONE SPAZI PER SVOLGIMENTO ATTIVITA’ 
SPORTIVE A.S. 2009/2010  

Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 

In qualità di legale rappresentante di __________________________________________________  

Con la presente chiede l’assegnazione di:  
• Palestra di Bustighera  
• Palestra di Mombretto  
• Campetto di calcio adiacente le scuole di Bustighera 
Per l’anno scolastico 2009/2010, a partire dal mese di ____________ e fino al mese di ______________, 
nei seguenti giorni ed orari:  

• Lunedì   dalle ore ______ alle ore _______  
• Martedì  dalle ore ______ alle ore _______  
• Mercoledì  dalle ore ______ alle ore _______  
• Giovedì  dalle ore ______ alle ore _______  
• Venerdì  dalle ore ______ alle ore _______  
• Sabato (solo per il campetto di calcio) dalle ore ______ alle ore _______ 

 
Dichiara di aver preso visione sia del vigente regolamento per l’utilizzo degli impianti sportivi, sia 

dell’atto della Giunta Comunale che ha definito le tariffe per l’utilizzazione degli impianti sportivi 
comunali, e di accettarli integralmente.  

In fede.  
 
 

_________________________________ 
 
Recapito: 
Nome:  
Via: 
Città:  
Tel.  
 
 
 


