
 

                 

            Seminario Vescovile Feltre  
            Piazzale Beato Bernardino, 3  
            32032 Feltre (BL)   
            seminariofeltre@gmail.com 

 

 

 OGGETTO: Domanda di u lizzo locali Seminario Vescovile di Feltre 

 

In data _______________ il/la so oscri o/a ______________________________ 

nato/a a ______________________________ prov. ______ il _______________ residente a 
______________________________ prov. ______ in via ______________________________ 

n. _____ codice fiscale ______________________________ telefono cellulare ________________  

in qualità di responsabile dell'associazione/ente/gruppo  

________________________________________________________________ con sede in  

______________________________ prov. _____ in via _______________________________ 

 

CHIEDE 

 

di poter u lizzare i locali del Seminario Vescovile di Feltre per n°_____ persone 

dalle ore _________ del giorno _______________ alle ore _________ del giorno _______________  

Dichiara di essere a conoscenza del regolamento di u lizzo della stru ura e per nenze e di ac-
ce arlo in ogni sua parte; che la stru ura sarà u lizzata per il seguente mo vo: 

________________________________________________________________________________ 

 O Viene richiesto l’u lizzo della sala riunioni 

 O Viene richiesto l’u lizzo del refe orio 

 O Viene richiesto l’u lizzo delle camere 

 O Viene richiesto l’u lizzo della cucina 

 O Viene richiesto l’u lizzo dell’area esterna 

Si allega alla presente copia di un documento di iden tà valido del responsabile dell'associazione/
ente/gruppo. 

            

              ______________________________ 


