
CITTÀ DI MONTICHIARI

Provincia di Brescia

DOMANDA DI ASSEGNAZIONE PROMISCUA DI LOCALI PRESSO LA “CASA DELLE 

ASSOCIAZIONI”

Il sottoscritto Cognome ____________________________ Nome ___________________________ 

Luogo di nascita _______________________________________ Provincia di nascita (sigla) _____ 

Residente a ___________________________________________ Provincia (sigla) _____________ 

C.A.P. _____________ in via _____________________________________________ N. _______ 

N. telefono cellulare __________________mail_______________________FAX _______________

In  qualità  di  (Presidente,  Rappresentante  legale,  Responsabile  legale,  altro…) 

________________________________________________________________________________ 

dell’Associazione sotto indicata, in nome e per conto di essa e a ciò regolarmente dalla stessa  

autorizzato, rivolge istanza di assegnazione in uso dei  locali nella Casa delle Associazioni di Via 

Trieste.

A tal  fine,  ai  sensi  degli  articoli  46 e 47 del  D.P.R.  445/2000 e s.m.i.,  nonché sotto la propria  

responsabilità anche penale in caso di dichiarazioni false o reticenti DICHIARA quanto segue: 

1) Denominazione dell’Associazione __________________________________________________ 

2) Sede attuale presso: _____________________________________________________________ 

Indirizzo: ______________________________________________________________________ 

N. tel. fisso________________N. telefono cellulare __________________FAX _____________ 

Posta elettronica: __________________ Posta elettronica certificata (PEC) _________________ 

3) Indicare Codice Fiscale e/o Partita IVA specifici dell’Associazione, se in possesso: 

C.F._________________________________ P.IVA_________________________________ 

- Data di costituzione dell’Associazione ____________________________________________ 

- Esiste uno Statuto? □ SI □ NO 
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- Esistono altri accordi scritti che legano gli associati? □ SI □ NO 

4) Attività 

- Da quale data l’Associazione svolge attività a Montichiari? __________________ 

- Svolge attività di rilevanza ed utilità sociale o culturale nel territorio del Comune ? Quale:

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

-  Quale  attività  intende  svolgere  nell’ambito  dei  locali  eventualmente  assegnati?  Breve 

descrizione: 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

- Quale disponibilità media settimanale o mensile ritiene necessaria? 

Giorni della settimana o del mese_______________________________________________ 

Orari _____________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Allega copia di: 

□ Documento di identità (estremi) ___________________________________ 

□ Statuto o atto costitutivo o accordi scritti tra gli associati; 

Montichiari, data ___________________ 

Firma

_________________________________
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