

Allegato A
DOMANDA 
PER L’UTILIZZO DEGLI AMBULATORI PRESSO LA SEDE COMUNALE anno 2026


	Il/La sottoscritto/a
	

	Luogo di nascita 
	

	Data di nascita
	

	Residenza presso il Comune di  
	

	Tel. 
	

	Cellulare di riferimento
	

	E-mail /PEC
	

	Rappresentante legale della Società
	




CHIEDO DI POTER USUFRUIRE DELL’AMBULATORIO PER POTER SVOLGERE LA SEGUENTE ATTIVITA’:


___________________________________________________________________



___________________________________________________________________


CHIEDO DI UTILIZZARE L’AMBULATORIO:

( ) “C” : € 500,00 mensili più iva 22% per nove mesi per il periodo aprile/dicembre 2026;


( ) “A” o “B”: € 15,00 più iva 22% per ogni ora di utilizzo. 
	
	ORARIO
	LUNEDI’
	MARTEDI’
	MERCOLEDI’
	GIOVEDI’
	VENERDI’
	SABATO

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	


nel seguente periodo: 
	DAL 
	AL

	
	




INOLTRE DICHIARO che

-effettuerò i pagamenti per l’anno 2026 anche se lo spazio non verrà utilizzato;

- non ho dei contenziosi in atto nei confronti della Pubblica amministrazione.

Si allega: documento di identità 

Veduggio con Colzano, 


Firma del Legale Rappresentante/Professionista

                                                                           




