
Eventuale carta intestata del richiedente 
 
allegato 3  

 
 

 

D O M A N D A  U S O  M A L G A  A R V E N U T I S  
 

All’Unione Sportiva Ovaro 
gestione Malga Arvenutis – 
via Caduti 2 maggio 199 
 33025- OVARO (Udine) 
 
 
consegnare a mano, oppure 
via fax 0433 67454 
via mail: unionesportivaovaro@yahoo.it 

 
 
Il sottoscritto ___________________________________________________ 
 (nome e cognome) 
 
indirizzo ___________________________________________________ 
 (solo se non già noti all’Unione Sportiva Ovaro) 
 
in nome e per conto di ______________________________________ 
 (associazione, gruppo) 
 
preso visione del preventivo dei costi (quale rimborso spese) concordato e ammontante a 
€……………… (__________________) 
 

CHIEDE 
 

l’utilizzo della stessa  
dalle ore ………….…… del giorno …………………………….……………………  
 
alle ore ………….…… del giorno …………………………….…………………… 
 
A tal fine: 

1. Allega copia del versamento del deposito cauzionale di € _____,00 (______________/00) 
effettuato sul ccp nº 13314331 intestato a Unione Sportiva Ovaro, via Caduti 2 maggio 199 
33025 – OVARO (Udine) 

2. Si impegna al saldo dei rimborsi spese come quantificato in € __________,00 
(_____________________/00) 

3. Si impegna al perfetto uso della struttura, al risarcimento di eventuali danni, alla 
segnalazione di guasti e disfunzioni. 

 
Indica un recapito telefonico per ogni eventuale necessità:  ______________________ 
 
_______________ lì, ______________________  
 (luogo) (data) 

 ______________________ 
 (firma) 
 
vers. 07 del 1 settembre 2015 
 


