
COMUNE DI CARUGO 
Provincia di Como 

 
 
 
 
 

RICHIESTA PER L’USO DEL CAMPO DI CALCIO c/o Centro Sportivo Comunale 
 
 
RICHIEDENTE ________________________________________________________________ 
                                (persona o Ente)           
 
Residente/Sede a _______________________ via __________________ n°____ tel.____________ 
 
 

SI RICHIEDE L’USO DEL CAMPO DI CALCIO presso il Centro Sportivo Comunale 
 
PER IL  GIORNO _______________________ DALLE ORE __________ ALLE ORE ________ 
 
PER IL  GIORNO _______________________ DALLE ORE __________ ALLE ORE ________ 
 
PER IL  GIORNO _______________________ DALLE ORE __________ ALLE ORE ________ 
 
 
TIPO DI MANIFESTAZIONE: _____________________________________________________ 
 
SCOPO DELLA MANIFESTAZIONE: _______________________________________________ 
 
 
 
 
 
NOTE: _________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
RESPONSABILE DELLA MANIFESTAZIONE: 
 
COGNOME ______________________ NOME ____________ RES. A _____________________ 
 
VIA ______________________ N° __________ TEL. ___________________________________ 
 
Lì _______________________                                                                           FIRMA 
                                                                                                           __________________________ 
 
VISTO: SI AUTORIZZA LA MANIFESTAZIONE. 
                                                                                                 IL RESP. AREA AFFARI GENERALI 
Lì ______________________                                              _________________________________ 
 


