
MODULO RICHIESTA CONCESSIONE D’USO TENSOSTRUTTURA  
 

Spett.le 

Acque Vive Servizi e Territorio s.r.l. 

Via Cesarina n. 16 

37066 – Sommacampagna (VR) 

Email: info@acquevive.it 

Tel. 045/9617940  

 

Oggetto: Richiesta utilizzo della tensostruttura situata in via Cesarina n. 16 a Sommacampagna (VR) 

Il sottoscritto   ____________________________________________________________________________      

nato a ___________________________________________ il _____________________________________  

residente in via __________________________________ nel comune di _____________________________ 

C.F.______________________________________ Tel/Cell________________________________________ 

in qualità di (carica) _______________________________________________________________________  

del gruppo/associazione/ditta ________________________________________________________________  

con sede in via _________________________________ nel comune di ______________________________  

Tel. __________________________________ indirizzo mail _______________________________________  

C.F./P.IVA _________________________________ Codice Univoco – SDI - PEC______________________ 

 

chiede l’utilizzo della tensostruttura situata in via Cesarina n. 16 a Sommacampagna (VR) 

 

Giorni/Data: _____________________________________________________________________________  

Descrizione evento: _______________________________________________________________________ 

Tipologia evento: 

 
Eventi che prevedono la partecipazione del pubblico a pagamento, convegni organizzati da soggetti con 
finalità commerciali, feste pubbliche con consumazioni a pagamento 

 
Eventi privati, quali feste di compleanno, feste di laurea, matrimoni, riunioni/feste, convegni aziendali, 

ecc… 

 
Eventi organizzati da associazioni di volontariato, cooperative sociali, enti, scuole, associazioni sportive 

dilettantistiche, con finalità sociali senza scopo di lucro, ecc… 

 

Data e Orario inizio occupazione struttura (compreso allestimento): __________________________________ 

Data e Orario fine occupazione struttura: _______________________________________________________ 

N° partecipanti (compreso personale di servizio): ________________________________________________ 

 

Distinti saluti                                   

 

Data __________________                                                   Firma  

 

__________________________ 


