Al Sig. Sindaco

del Comune di Verolavecchia
p.za G. Verdi

25029 Verolavecchia BS

luogo data
Oggetto: Richiesta di Patrocinio
Il sottoscritto residente a
via/piazza
cap comune
, tel , C.F

in qualita di (legale rappresentante, presidente, ecc.)
di (associazione, ente,comitato, ecc.)
con sede a
via/piazza
tel C.FoP.I

CHIEDE

Che gli venga concesso il Patrocinio del Comune di Verolavecchia per la/le
seguente/i iniziative (breve descrizione):

Che avra/ avranno luogo il giorno

Presso

Distinti saluti

Il richiedente
( timbro e firma per esteso)



