
 
 

RICHIESTA DI UTILIZZO  
DEL CINEMA TEATRO  

“WALTER MAC MAZZIERI ” 

 
(da inoltrare entro 60 giorni dalla data di utilizzo) 

 
Spett.le Comune  

di Pavullo nel Frignano 
Ufficio Protocollo 

 
 

Denominazione Ente richiedente______________________________________________ 
 
Sede legale dell’Ente ______________________________________________________ 
Via _______________________________  nr_________ Cap ______________________ 
Località _____________________________ Tel._________________________________ 
E-mail _______________________________________________________ 
 
Legale rappresentante Sig./Sig.ra __________________________________ 
Nato/a a _______________________il ______________________________ 
Via _______________________________  nr_________ Cap ___________ 
Località _____________________________ Tel.______________________ 
E-mail _______________________________________________________ 
 
il sopracitato Ente, avendo preventivamente verificato presso l’Associazione ATER, 
gestore del Cinema Teatro “Walter Mac Mazzieri” di Pavullo nel Frignano, la disponibilità 
della sala nei giorni di: 
 
___________________dalle ore______________alle ore__________  
___________________dalle ore______________alle ore__________  
 
per una durata presumibile di ore__________________________ 
 
per la seguente iniziativa (specificare): 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 

chiede 
 

a discrezione dell’Amministrazione Comunale e in base a quanto previsto in materia di 
utilizzi riservati al Comune e/o ad iniziative patrocinate dal Comune stesso, la concessione 
del patrocinio per l’utilizzo gratuito della sala. 
 
 
 
Data __________________________    firma_______________________________ 

 
 


