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Termine i presentazione: 14/06/2019 
                                  Al Servizio Cultura  

                                     Comune di Uta   
   

Oggetto: Proposta evento “Rassegna estate Utese 2019”.  

 
I/la sottoscritto/a………………………..………………..…Cod. Fisc. .............................................. 
 
Nato/a a ………………………… il ……………… cittadinanza ...................................................... 

residente a ………………………in via ……….................................................................................. 
 
per conto della società/associazione ………........................................................................................ 
 
con sede a …………………………..…….…... in via ........................................................................ 
 
C.F./P.IVA ……………………………. recapito telefonico .......................................................... 
 
Fax ……………………………….. e mail …...................................................................................... 

 

   Chiede di partecipare alla Rassegna Estate Utese 2019, con la seguente proposta: 

 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Da realizzarsi  i_  giorno/i ……………………… dalle ore ..………….. alle ore .........................  
 
presso il (locale/area/impianto ecc.) 

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

............................................................................................................................................................. 
 
 
Il sottoscritto s’impegna, a seguito dell’accoglimento della presente proposta, ad inoltrare  le istanze  

(suolo pubblico, impatto acustico, somministrazione alimenti e bevande, chiusura strade ecc), ai 

relativi uffici competenti, quali  SUAPE, Ufficio Tributi, Tecnico, Polizia Locale,  ecc. 

 

 

UTA, _______________                                                                 FIRMA DEL DICHIARANTE 
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PREVENTIVO DI SPESA  

 

 

Entrate  Spese  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

TOTALE TOTALE 

 

Uta, li _____________ 

 

                                                                                                                          FIRMA 

             

        ______________________ 

 

 

 

 

 

 

 

Per chiarimenti e informazioni: 

Comune di Uta - Città Metropolitana di Cagliari 

Piazza S'Olivariu - 09010 Uta (CA) 

Telefono +39 07096660207/220/262  |  Fax 070 96660262 

Sito istituzionale: www.comune.uta.ca.it 
indirizzo e mail: serv.econ@comune.uta.ca.it 
 
Per l’invio dell’Istanza:  
Ufficio Protocollo – Piazza S’Olivariu  
pec: comune.uta@legalmail.it 

 

 

http://www.comune.uta.ca.it/
mailto:serv.econ@comune.uta.ca.it

