


                         							 Al Servizio Cultura 
					                                          Comune di Uta  
		
Oggetto: Proposta evento “Festività Natalizie 2025”. 

I/la sottoscritto/a…………………………..………………..…Cod. Fisc. ...............................................................

Nato/a a …………………………………... il ………………………… residente a ……………………………………………… in via ……….......................................................................

per conto della società/associazione …………........................................................................................

con sede a …………………………..…….…... in via .........................................................................................

C.F./P.IVA …………………………………....…………. recapito telefonico ..........................................................

e mail ….......................................................................
 Propone in occasione delle “Festività Natalizie 2025, il sottoindicato evento:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Da realizzarsi  i_  giorno/i ……………………… dalle ore ..………….. alle ore ......................... 

presso il (locale/area/impianto ecc.) ............................................................................................................................................................

sito nel Comune di UTA in via ..............................................................................................................................


UTA, _______________                                             			 Firma 
______________________


Per chiarimenti e informazioni:
Comune di Uta - Città Metropolitana di Cagliari
Piazza S'Olivariu - 09010 Uta (CA)
Telefono +39 07096660207 / 222
Sito istituzionale: www.comune.uta.ca.it
Per l’invio dell’Istanza: 
Ufficio Protocollo – Piazza S’Olivariu 
pec: comune.uta@legalmail.it
indirizzo e mail: protocollo@comune.uta.ca.it





