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AL SINDACO
COMUNE DI GESSATE

Domanda di concessione in uso
pluriennale dei locali di proprietà comunale.

Il sottoscritto………………………………………………………residente a………………………………………….

in Via/P.zza………………………..………………………………n………………..tel…………………………………

in qualità di………………………………………………del……………………………………………………………..

con sede in ……………………………………………..Via/P.zza………………………………………………………

chiede la concessione dei locali siti in:
………………………………………………………………………………………………………………………………

e indicati nell’allegata planimetria al n°………………denominat a…………………………………………………..

�  ex consultorio

�  municipio

�  Villa Dacco’ piano …………………

per svolgere le seguenti attività:

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

Se i locali vengono utilizzati insieme ad altra associazioni, indicarne il nome:…………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………

Dichiara al riguardo:

che le informazioni fornite con  l’allegato A sono corrispondenti al vero, consapevole delle responsabilità
derivanti, ai sensi della legge, dall’indicazione di dati ed informazioni incompleti o falsi.

Gessate,……………………………..

In fede………………………………………..

A sensi dell’art.27 della Legge 675/97 (Legge sulla privacy) il trattamento dei dati personali da parte di soggetti pubblici è consentito
soltanto per lo svolgimento delle funzioni istituzionali, nei limiti stabiliti dalla legge e dai regolamenti.
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ALLEGATO A

1.Identificazione dell’Ente o Associazione richiedent e

• Denominazione………………………………………………………………………………………………..

• Natura giuridica

�      Associazione non riconosciuta �      Associazione riconosciuta

�      Ente Pubblico �      Altro Ente od organismo da specificare

……………………………………………………

Data di costituzione……………………………….Data di inizio attività a Gessate………………………………….

Partita IVA………………………………………….Codice Fiscale……………………………………………………..

Recapito telefonico…………………………………………………..Fax……………………………………………….

Indirizzo attuale sede legale……………………………………………………………………………………………..

Eventuali altre sedi (con indicazione del titolo giuridico:proprietà,locazione o comodato):

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

• Dati relativi alla persona fisica responsabile

Cognome e nome…………………………………………………..Qualifica…………………………………………

Indirizzo……………………………………………………………………………………………………………………

Codice Fiscale…………………………………………………………………………………………………………….

Recapiti telefonici…………………………………………………………………………………………………………
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2.Caratteristiche delle finalità e dell’attività de ll’Associazione

Finalità statutarie…………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

Iscrizione ONLUS �   SI �   NO

Iscrizione all’albo regionale del volontariato �   SI �   NO

Iscrizione al registro delle Associazioni del Comune �   SI �   NO

Numeri di associati alla data attuale:…………………………………….

Eventuale presenza di personale dipendente �   SI �   NO

In caso affermativo indicare il numero dei dipendenti……………………………………….

• Tipologia delle risorse dell’associazione

� Quote associative Importo annuo della quota…………………………………………………………………….

� Entrate da donazioni e lasciti

� Entrate da convenzioni e affidamenti di servizi Indicarne la natura………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

� Entrate da contributi

Ammontare dei contributi nell’anno 20……..

− dal Comune di Gessate……………………………………..

− da altri Enti Pubblici …………………………………………

− da Enti Privati…………………………………………………

� Eventuali entrate dal altre attività economiche Indicare quali………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

• Descrizione delle attività ordinarie prevalenti

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
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L’attività è svolta:

�  Esclusivamente nei confronti degli associati

�  Anche nei confronti di non associati

Possesso di licenza per la somministrazione di alimenti e bevande �   SI �   NO

Note……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Eventuali progetti svolti con Il Comune di Gessate o altre forme di collaborazione con altri Enti Pubblici:

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

Destinazione dei locali richiesti………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………

3.Altre notizie relative alla richiesta di locali

L’Associazione conferma la propria richiesta dei locali siti in………………………………………………………

e al n°……………………………..di cui all’allegata planimetria.

� Eventuale disponibilità a condividere con altre Associazioni l’immobile richiesto        �   SI       �   NO

Note…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

� Disponibilità di spazi necessari valutabile in metri quadri…………………………………………………

� Particolari necessità……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

4.Documentazione allegata

�  Statuto e atto costitutivo

�  Ultimo bilancio o rendiconto approvato

�  Copia di progetti o altro materiale divulgativo

�  Altro…………………………………………………………………………………………………………….

Data……………………………

Firma della persona fisica responsabile

…………………………………………….


