
COMUNE DI S.MARTINO DALL’ARGINE 
 

C.AP. 46010   P R O V I N C I A    D I    M A N T O V A TELEF. (0376) 922011 

COD. FISC.  00416220200   ——————————  FAX (0376) 920996 

 
 

                                                      

 SPETT.LE 
 AMMINISTRAZIONE COMUNALE 
  
  
 
Oggetto:  Richiesta sala civica/ sala consiliare 
  
 
Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………. 

Nato a ………………………………………………………………………………………………… 

Il ……………………………………………………………………………………………………… 

Residente a …………………………………………………………………………………………… 

Via ……………………………………………………………………………………………………. 

Telefono………………………………………………………………………………………………. 

A nome e per conto  

……………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

CHIEDE 

La disponibilità della sala civica/consiliare  

il giorno ……………………  

alle ore …………………… 

per i seguenti motivi  

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Distinti saluti. 

 

lì ……………………. 

                     (data) 

 
………………………………………………….. 

(firma del richiedente) 

 


