
Al Comune di Montenero Sabino 
  

Piazza del Municipio n. 2  -  02040  -  c.f. 00121390579  c.c.p.15015027 
  tel. 0765 / 324012  fax 0765 / 324143  

e-mail:  comune.montenerosabino@gmail.com  
 PEC: info@pec.comune.montenerosabino.ri.it 

 
  

 

MODULO PER LA RICHIESTA VISITA CASTELLO ORSINI 

 Il/La Sottoscritto/a______________________________________ nato/a a  
__________________________ il _________________________________________ Codice Fiscale 
_____________________________ Residente a____________________________________ 
Via____________________________ N. ________ CAP_________Tel._______________________________           
E- mail_______________________________________ 

 (Da compilarsi esclusivamente da parte di associazioni o società) in qualità di legale rappresentante 
dell’Associazione/Società _______________________________________ P.Iva/Codice Fiscale 
____________________________ con sede a __________________________________ 
Via______________________________ N. _____ CAP ______ Tel._______________ 
Fax_________________  E-mail ________________________________________________________ 
Nominativo del referente ____________________________________________ Tel. Cell. _______________  

CHIEDE 

di poter visitare il Castello Orsini nella data del _____________________  n° visitatori _____________ 

Specificare eventuali diverse/ulteriori richieste ___________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 FIRMA 

 _______________________ 

 

 

 LA RELATIVA AUTORIZZAZIONE VERRA’ COMUNICATA TELEFONICAMENTE ED E’ SUBORDINATA 
ALLA DISPONIBILITA’ DI PERSONALE PER LA DATA DELLA VISITA 

 

 

 

 



[Digitare il testo] 
 

 


