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Il sottoscritto ____________________ nato a _________________ il ____________ 

e residente a ___________________ in Via/Piazza _____________________________ n. ___, 

codice fiscale ________________________, in qualità di _____________________________ 

per i festeggiamenti in onore di _______________________ che si terranno nei giorni 

________________________, chiede a Codesto Spett.le Comune il rilascio della licenza di 

P.S. per effettuare trattenimenti musicali in __________________________ nei giorni suindicati 

e negli orari consentiti dalle norme vigenti. 
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Sardara, lì ______________ 
 

IL RICHIEDENTE 
 

______________________ 
 


