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COMUNE DI PONTECHIANALE
Provincia di Cuneo

CAP 12020 – TEL.0175.950.174/900 FAX 0175.950.340
E-MAIL info@comune.pontechianale.cn.it
PEC pontechianale@cert.ruparpiemonte.it




MODULO RICHIESTA UTILIZZO CO-WORKING PONTECHIANALE

Al Comune di Pontechianale
Fraz.ne Maddalena, 1
12020 Pontechianale (CN)


Il/la sottoscritto/a _______________________________________ nato/a a __________________ 
il_________________ residente a____________________________________________ in via______________________________________
Tel. _____________________ PEC/email _____________________________________________
richiede l’utilizzo dei seguenti spazi:

POSTAZIONI CO-WORKING
□	Sala in condivisione, postazioni open-space
□	Sala riunioni 
Nelle seguenti date:
□	giornaliero in data ______________________________ 
□	settimanale dal ____________ al _______________________ 
□	mensile dal ____________ al _______________________ 

SALA RIUNIONI:
□	mezza giornata in data _____________________________ 
□	giornata intera in data _______________________________ 

Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni previste in caso di dichiarazione false o mendaci ai sensi dell’art. 75 e 76 del D.ldg 445/00, dichiara di aver preso visione ed accettare il regolamento per l’utilizzo degli spazi

                               
_______________, lì ____________________                      
    Il Richiedente   

__________________________                   

Il presente modulo deve essere trasmesso, corredato di copia di un documento d’identità, al seguente indirizzo: info@comune.pontechianale.cn.it.


 
image1.png




