
 Spett.le COMUNE DI BUCCINASCO 
 Via Roma, 2 - 20090 Buccinasco  
  
 Al Sindaco Rino Pruiti 
  
 Al Responsabile del Settore Istruzione 
 Ing. Massimiliano Rottigni 
  
  

Oggetto: RICHIESTA DI CONCESSIONE DI SPAZI E LOCALI COMUNALI 
 A PAGAMENTO 
 
 
Denominazione/Ragione sociale ___________________________________________________ 
Associazione/Organizzazione/Comitato/Ente senza scopo di lucro/Società 
 
Codice fiscale _________________________________ P. IVA ___________________________ 
 
Rappresentante legale ___________________________________________________________ 
 
Indirizzo ____________________________________________________________ n° ________ 
 
Città _____________________________________________________ CAP ________________ 
 
e-mail _____________________________________ Tel./Cell.____________________________ 
 

D I C H I A R A  
 

  il rispetto dei valori e principi fondanti della Costituzione Italiana repubblicana, antifascista e 
democratica (ai sensi della deliberazione di C.C. n. 10 del 07/02/2019) nell’utilizzo dello spazio 
assegnato e nello svolgimento dell’iniziativa 

 
CHIEDE 

 

l’utilizzo del locale nella struttura di: 

 Auditorium Fagnana via Tiziano 7    
 Cascina Robbiolo, via Aldo Moro, 7    Salone 1° piano             Aula 5 piano terra 
 Cascina Fagnana, via Fagnana, 6     Aula 39 sala riunioni 
 Centro Culturale Robarello, via Mulino, 10           Salone/Palestra 

  
per la realizzazione dell’iniziativa: ___________________________________________________ 
 
per il giorno _____________________________ dalle ore _____________ alle ore ___________ 
 
per un numero previsto di partecipanti _______________________________________________ 
 
 si allega il programma dell’iniziativa 
  

A TAL FINE DICHIARA: 
 

Nominativo della persona responsabile della manifestazione ______________________________ 
 
_________________________________________ Tel./Cell.______________________________ 
 
1) di assumersi la responsabilità per eventuali danni arrecati al locale comunale; 
2) di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi degli artt. 13 e 23 del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 

2003 e successive modificazioni. 

 
Data ___________________                                  Firma _________________________________ 


