
 
Al COMUNE DI BUSCATE 

 20010 BUSCATE (MI) 
 

RICHIESTA PER L’ORGANIZZAZIONE DI MANIFESTAZIONI DI  CARATTERE 
SPORTIVO, CULTURALE, TEMPO LIBERO. 
 
Organizzata da: ________________________________________________________________ 
 
Tipo di manifestazione: __________________________________________________________ 
 
Data di svolgimento: ___________________ Luogo: __________________________________ 
 
 
Di interesse per l’Ufficio Tecnico 
 

Richiesta di consulenza e di sopralluogo: 
 
      SI    se SI dove: ________________________________ 
       
      NO 
 
Richiesta di materiale logistico (transenne, cartelli) 
 
       SI    se SI dove: __________________________  N°. ________________________ 
      
       NO 
 
Richiesta di manutenzione straordinaria (indicare il luogo): 
 

• Manto stradale _________________________________ 
 

• Sfalcio e taglio di verde __________________________ 
 

• Pulizia strade – piazze ecc. _______________________ 
 

• _____________________________________________ 
 
Richieste particolari 
____________________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________ 
 
Di interesse per l’Ufficio di Polizia Municipale 
 
Richiesta di presenza alla manifestazione: 
 

        SI 
        
       NO 
 
Richiesta per limitazione viabilità: 
 
        SI    se SI dove: ______________________ dalle ___________ alle _____________ 
 
       NO 



Richiesta di ordinanze: 
 
       SI 
 
       NO 
 
Richieste particolari: 
________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________ 
 
Di interesse per l’Ufficio Servizi Sociali 
 
Richiesta di uso della palestra: 
 
       SI    dalle: _____________ alle _____________del/i giorno/i______________________ 
          
       NO 
 
Richiesta di contributi straordinari 
 
      SI     quali:_________________________ 
   
      NO 
 
Richiesta uso della Sala Consiliare: 
 
      SI    dalle: _____________ alle_____________del/i giorno/i_______________________ 
 
      NO 
 
Richiesta messi comunali con gonfalone: 
 
       SI 
 
       NO 
 
Richiesta particolari: 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
Comunicazioni da parte della società o gruppo organizzatore 
 

____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 

 
Firma del legale rappresentante 

 
___________________________________ 

 


