
ALLEGATO D 

 

 

         
 

COMUNE DI CARBONIA 
Provincia del Sud Sardegna 

 

 

 

 

 

 
Spett.le Comune di Carbonia 

Settore I 
Servizio Turismo, Cultura, Spettacolo 

Ufficio Cultura 
Piazza Roma (Torre Civica) 

09013 CARBONIA 
 

RICHIESTA DI RETTIFICA GIORNI E/O ORARI PER L’USO DEI TEATRI COMUNALI 

 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………….. 

Nato/a a ………………………………………………………………..il……………………………. 

Codice fiscale ………………………………………………………………………………………… 

residente a ………………………………………………………..........CAP………………………… 

in via…………………………………………………………………………………………………... 

numero di telefono…………………………………………………………………………………….. 

indirizzo e-mail………………………………………………………………………………………... 

indirizzo PEC………………………………………………………………………………………….. 

in qualità di (titolare, presidente, rappresentante legale) ……………………………………………... 

dell’associazione/istituzione/società/ente 

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

codice fiscale/partita iva ……………………………………………………………………………… 



ALLEGATO D 

sede legale ……………………………………………………………………………………………. 

comune di……………………………………………………………………………………………... 

CAP…………………………………………………………………………………………………… 

numero di telefono…………………………………………………………………………………….. 

indirizzo e-mail……………………………………………………………………………………...… 

indirizzo PEC………………………………………………………………………………………….. 

 

 

CHIEDE 

La rettifica dei giorni e/o orari di utilizzo come riportato nella tabella sottostante:  

Teatro: Data  
originaria: 

Nuova  
data: 

Orario 
originario: 

Nuovo 
orario: 

     
     
     
     
     
     
     
     
 

Carbonia, ………………… 

Il Presidente/Legale Rappresentante 

………………………………………………………… 

 

 

 

 


