
 

 

 

 

 

MODULO RICHIESTA 

UTILIZZO SALA PROVE 
 

 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

  (nome e cognome del rappresentante del gruppo richiedente il servizio, di seguito indicato come ‘il Richiedente’) 

 

residente in ________________________________________________________________________ 
(via/piazza, numero civico, C.A.P., città, provincia) 

 

recapito telefonico ___________________________________________________________________ 
(preferibilmente numero di cellulare) 

 

 

in qualità di rappresentante del gruppo musicale 
 

___________________________________________________________________________________ 
(denominazione del gruppo richiedente il servizio) 

 

composto dai/dalle Sigg. _____________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________________ 
(nome e cognome di ogni componente del gruppo richiedente il servizio) 

 

RICHIEDE: 
 

- di poter utilizzare a titolo gratuito il locale denominato ‘SALA PROVE’ sito in Via Rocca 75 - Frazione 

Rocca delle Donne - 15020 Camino (AL) e attrezzato con impianto mixer+casse, microfono voce, 

amplificatori per chitarra e basso, batteria e tastiera 

 

- di poter usufruire del sopraccitato locale nel/nei giorno/i ____________________________________  
 

nella fascia oraria ______________________________________________________________________ 
(consultare le fasce orarie disponibili sul sito www.billybau.com – sezione Billy Sound Farm) 

(N.B.: gli orari possono essere soggetti a cambiamenti) 

 

 

Il Richiedente dichiara di aver preso visione del regolamento e di averne compreso ogni parte. 

 

Si allegano le copie fotostatiche dei documenti di identità in corso di validità di ogni componente del 

gruppo. 

 

 

_____________________                                                                                ____________________________ 
(data)                                                                                                                                                                   (firma del Richiedente) 

 


