
         AL COMUNE DI MORCIANO DI ROMAGNA 
P.zza del Popolo, 1 

47833 Morciano di Romagna 

 
protocollo@pec.comune.morcianodiromagna.rn.it  

 
 
 
RICHIESTA DI CONCESSIONE D’USO DEL CENTRO GIOVANI (ALLEGATO B) 
 
 
 

 

Io sottoscritto cognome                                                     nome               ____________________  

 
nato a                                                           ______                     prov.                 il     _____________  

 

residente a                           ______    _     Via/Piazza                                                       n.   ________ 

 

Tel.                                         Cell.   ___________________   

 
 

in qualità di legale rappresentante/Presidente della Società, Associazione, Ente culturale (Indicare 
 
denominazione per esteso oltre all'eventuale sigla e specificare natura giuridica): 
 
____________________________________________________________________________ 
 
 

Consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni false e 
mendaci,  ai  sensi  dell’art.  76  del  D.P.R.  28.12.2000  n.  445  e  succ.  modific.,  ed  altresì  della 
decadenza dei benefici prodotti dal provvedimento emanato sulla base di una dichiarazione non 
veritiera, ai sensi dell’art. 75 del suindicato D.P.R., 

 
DICHIARA 

 
che la Società, Associazione o Ente   _______________________________________  
 

1)   ha sede legale nel Comune _______________________________________________________ 

 
2)   via/piazza                                                                    n.          Tel.  ____________________________
  
3)   e-mail                                                    PEC _____________________________________________  
 
4)   Partita IVA _____________________________________  
 
5)   Codice Fiscale ____________________________________  

mailto:protocollo@pec.comune.morcianodiromagna.rn.it


CHIEDE 
 
di utilizzare per il prossimo triennio gli spazi del centro giovani come segue (indicare 
programmazione indicativa per esigenze organizzative nel caso di assegnazione a più soggetti 
contemporanemanente): 
 
 

Giorno Dalle ore Alle ore 

LUNEDI’   

MARTEDI’   

MERCOLEDI’   

GIOVEDI’   

VENERDI’   

SABATO   

 
 
E’ possibile indicare anche l’utilizzo dell’immobile con opzione a tempo pieno, dichiarando la 
volontà di piena occupazione dello stesso per le attività da svolgersi.  
 
In caso di sovrapposizione tra diversi soggetti si procederà, anche in accordo con le parti ove 
possibile, a determinare l’uso degli spazi secondo criteri stabiliti on provvedimento del 
Responsabile del Servizio interessato; 
 

 
Disciplina/attività che si intende svolgere (breve descrizione): 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 
 
Per eventuali attività periodiche aventi durata inferiore all’anno solare: 
 

DATA INIZIO USO:_____________________ DATA FINE USO: __________________________ 

 

 

TOTALE COMPLESSIVO ORE RICHIESTE: _________ 
 
 

                                                                                           Firma del Legale Rappresentante o Presidente 

                                                                                                    ______________________________



   

 

   
 

 


