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Oggetto: Richiesta uso attrezzatura 

La/Il sottoscritta/o _____________________________________________________________________________ 

In qualità di (Presidente, Rappresentante, Genitore) __________________________________________________ 

Del (Ente, Gruppo, Associazione, ecc.) ____________________________________________________________ 

Ragione sociale ______________________________________________________________________________ 

Indirizzo ____________________________________________________________________________________ 

Tel. Cell.  (obbligatorio .) ___________________________ / email _____________________________________ 

Codice fiscale / Partita Iva  _____________________________________________________________________ 

CHIEDE 

venga concessa l’autorizzazione all’utilizzo di:  

□ RACK STEREO □ Casse acustiche passive □ Casse acustiche Monitor 

□ ____ Microfoni (arch.)  □ ____ Radiomicrofoni  □ Radio portatile SONY 

□ BEAMER □ ____ Gazebo (6x3) □ ____ Gazebo (3x3)  

□ Griglia □ ____ Scaldavivande  □ Friggitrice  

□ Frigo □ Congelatore □ ___ Panche / ___Tavoli 

per il periodo dal _____________ al _____________ o il _____________ dalle ore ________ alle ore ________  

per svolgere le seguenti attività: ________________________________________________________________. 

Dichiara che la persona responsabile del corretto u tilizzo dell’attrezzatura è 

______________________________________ che verificherà e ne risponderà personalmente. 

 

Dichiara infine di avere preso visione e di accettare quanto previsto dalle condizioni riportate sul retro. 

 Data firma del richiedente 

 ____________ ______________________ 

 

A cura del Circolo Ricreativo Culturale Don Bosco – Bressanone 

Vista la richiesta di cui sopra,          si autorizza l’utilizzo           del materiale indicato come da domanda. 

Deposito cauzionale obbligatorio di € ________,00 C orrispettivo per rimborso spese € ________,00 
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