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Spett.le Comune di Milano 

Direzione Welfare e Salute 

Area Diritti e Inclusione 

Unità Diritti e Grave Emarginazione 

Casa dei Diritti 

Via De Amicis, 10 

20123 Milano 

 

 

Io sottoscrittə    ________________________________                                        

Natə a  _________________________________________    

il   ____________________________                                

 

legale rappresentante dell’Associazione ___________________ 

 

Tipologia Ente:      □ pubblico               □ privato                □ no profit 

 

chiedo di poter utilizzare il salone “F. Bomprezzi” situato al piano terreno di Casa dei Diritti in Via 

De Amicis, 10 – 20123 - Milano 

in data                        __________________ 

dalle ore  __________________   alle ore            ____________ 

per l’iniziativa dal titolo              _________________________________  

che dichiaro essere un evento gratuito che vedrà la partecipazione stimata di N. _____ persone 

Il tema del suddetto evento è qui di seguito descritto:   

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
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Io sottoscrittə dichiaro di accettare gli obblighi e le condizioni per l’uso del Salone F. Bomprezzi 

contenute nel Regolamento allegato o scaricabile presso la pagina web di Casa dei Diritti. 

 

 

Milano, lì______________________ 

 

Firma per accettazione 

_______________________________ 

  

 

Riferimenti organizzativi per l’evento: 

 

Tel. ___________________________ 

 

E-mail: ____________________________ 

https://www.comune.milano.it/aree-tematiche/servizi-sociali/casa-dei-diritti#navpageinside

