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Al Comune di Riccione 
Servizio Politiche Giovanili

Riccione, lì ______________

MODULO RICHIESTA SALA PROVE YELLOW FACTORY


Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________________

C.F. ________________________ nato/a a ________________________________________ il ___________________

Residente a _________________________________ in via ____________________________________ n. _________

Tipo documento _____________________________ n. __________________________ tel. _____________________ 
e_mail __________________________________________________________________________________________

quale referente del gruppo musicale chiede di utilizzare la sala prove Yellow Factory dei seguenti giorni/orari:
Giorno ________________ 

( turno 1 (15.00-17.00)   
     ( turno 2 (17.00-19.00)

Giorno ________________ 

( turno 1 (15.00-17.00)   
     ( turno 2 (17.00-19.00)

Giorno ________________ 

( turno 1 (15.00-17.00)   
     ( turno 2 (17.00-19.00)

Giorno ________________ 

( turno 1 (15.00-17.00)   
     ( turno 2 (17.00-19.00)

Giorno ________________ 

( turno 1 (15.00-17.00)   
     ( turno 2 (17.00-19.00)
Altri componenti del gruppo:





Il richiedente dichiara di aver preso visione e di attenersi a quanto indicato nel regolamento di utilizzo delle sala prove presso il locale Yellow Factory.
Firma referente/responsabile _________________________
Nome del gruppo:		





Nome ________________________________________ Cognome ________________________________________


C.F. _____________________________ nato/a a ______________________________________ il ______________


Residente a ________________________________ in via ______________________________________ n. ______


tel. ____________________ e_mail _________________________________________________________________











Nome ________________________________________ Cognome ________________________________________


C.F. _____________________________ nato/a a ______________________________________ il ______________


Residente a ________________________________ in via ______________________________________ n. ______


tel. ____________________ e_mail _________________________________________________________________











Nome ________________________________________ Cognome ________________________________________


C.F. _____________________________ nato/a a ______________________________________ il ______________


Residente a ________________________________ in via ______________________________________ n. ______


tel. ____________________ e_mail _________________________________________________________________











Nome ________________________________________ Cognome ________________________________________


C.F. _____________________________ nato/a a ______________________________________ il ______________


Residente a ________________________________ in via ______________________________________ n. ______


tel. ____________________ e_mail _________________________________________________________________











Nome ________________________________________ Cognome ________________________________________


C.F. _____________________________ nato/a a ______________________________________ il ______________


Residente a ________________________________ in via ______________________________________ n. ______


tel. ____________________ e_mail _________________________________________________________________











N. componenti:		








