Logo ASD/SSD

ASSOCIAZIONE ITALANA CULTURA SPORT
SETTORE SOFTAIR-LASERTAG

ASD/SSD Spett.: QUESTURA DI
SEDE:

POLIZIA AMMINISTRATIVA

CF/P.1.: Spett.: COMANDO CARABINIERI DI

OGGETTO: COMUNICAZIONE SVOLGIMENTO ATTIVITA’ “SOFTAIR” ED UTILIZZO DELLE SEGUENTI AREE.

Il sottoscritto (nome e cognome), nato a il , in qualita di Presidente
dell’ASD/SSD , con sede in , via n__, ove domicilia per la carica, C.F/P.I.

—/

CONSIDERATE:

Le aree utilizzate dalla generalizzata Associazione, unitamente alle relative autorizzazioni allegate, e
precisamente:

1) Indicazione Area: Foglio__, particella_____, sitanel Comune di____, con accesso dalla
via n__ diproprieta di , hato a il , residente in via n
C.F. (se pubblica indicare il relativo Ente), stante planimetria allegata, in copia, sotto
la lettera “A”;
1.1) Autorizzazione: Contratto di /Concessione (indicazioni) che si allega, in copia, sotto la

lettera “B”.

2)
al loro uso da)

(Indicazione ed allegazione di tutte le aree e relative autorizzazioni

COMUNICA:

L'utilizzo annuale delle indicate aree, nei giorni di sabato e domenica, dal 31 agosto per lo
svolgimento delle seguenti attivita

- Tiro dinamico sportivo con arma da air soft;
- Orienteering;
- Softair (NO CONI).

LUOGO E DATA IL PRESIDENTE




