	Carta intestata

	
	



COMUNICAZIONE di MANIFESTAZIONE SPORTIVA

Ferrara ___________  Prot. : mtb _______

Ai Comuni di _________________                  Alla Questura di__________________

Al Comando Carabinieri__________

Il sottoscritto ___________________________ nato a _____________________ prov . _____il________
residente a ____________________in via _____________________n° ____ cap.______prov. _________
codice fiscale ___________________________ nella qualità di organizzatore per conto del  A.S. D.
____________________________ con sede in via ___________________n° ____ cap. ______________

Località ______________________prov. ____________, tel _________________ fax ______________

Cell. ___________________________ email _______________________________________________ 



COMUNICA 

Lo svolgimento della manifestazione ciclocampestre__________________________________________

Per______________________ dalle ore__________ alle ore________ circa.

In località ________________ con ritrovo presso_____________________________________________

Dalle ore________ inizio manifestazione alle ore_________ conclusione alle ore___________ circa.

Percorso della manifestazione : Interamente sterrato ,da ripetere varie volte________________________

_____________________________________________________________________________________

La manifestazione è assicurata in rct (vedere allegata polizza). I partecipanti sono assicurati.

Si resta in attesa della presa d’atto.









Per l’organizzazione 





















________________________________
_____________________________________________________________________________________

Comune di ____________________________n° ____________________________________________

Vista la comunicazione, si prende atto e si restituisce All’interessato.

_________________________il ________________ il SINDACO_______________________________

