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OGGETTO: Richiesta di concessione d’uso di locali di proprietà comunale. 
       da inviarsi a biblioteca@comunecarimate.it entro 48 h dal ricevimento 

 
Al Sindaco 

Comune di Carimate 
piazza Castello 1 
22060 Carimate 

 

Il sottoscritto  ________________________ nato a  _______________il _____/_____/_________ 

residente a _____________________________________________________________________ 

Via ___________________________________________________________________________  

C.F.: __________________________________________, 
 

recapito per eventuali comunicazioni riguardanti la richiesta: 

tel. n.  _________________________________________________________________________ 

e-mail _________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

(barrare la casella che interessa) 

 

 a titolo individuale; 

 in qualità di legale rappresentante/presidente del ______________________________ 

             con sede in ___________________________, via _______________________________ 

   
 

l’autorizzazione per l’uso del seguente spazio di proprietà comunale : 
(barrare le richieste che si intendono avanzare) 

 

 Centro Civico “Aristide Pirovano” - Montesolaro     

 Centro Civico “Teodolinda Romanò“- (Casetta in zona Valle) 

  Altro spazio: _________________________ sito in________________________

  

 

Uso temporaneo: 

 

 Il giorno____________________dalle ore____________ alle ore______________________ 
 

 dal giorno__________________al giorno___________ dalle ore______alle ore___________     
 

Uso continuativo: 
 

 ogni lun/mar/merc/giov/ven/sab/dom/ a partire dal_______________al__________________ 
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Per lo svolgimento della seguente iniziativa (breve descrizione):            OBBLIGATORIO 
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

  

Si prevede la partecipazione di n° ……………     persone                       OBBLIGATORIO 

 
 

Per la manifestazione sopra citata. 
 
 
Prende atto delle seguenti clausole che sottoscrive per piena accettazione: 
 

• la concessione in uso dei suddetti locali comporta il versamento prima della consegna delle chiavi, 
della tariffa stabilita secondo deliberazione della Giunta Comunale; 

 

• l’utente si impegna a lasciare i locali nello stato in cui gli sono stati consegnati: in caso di danno è 
obbligato al risarcimento; 

 

• l’utente è costituito custode dei locali con conseguente espressa esenzione del Comune da ogni 
responsabilità per danni, diretti e/o indiretti, a persone e/o cose che dovessero derivarne. 
 

Data ___________________                                  Firma __________________________  
 

 

Allegare copia documento di identità del firmatario in corso di validità. 

 

Informativa sul trattamento dei dati personali (ai sensi del Regolamento Comunitario 

27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196) 

Dichiara di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata 

sul sito web comunale comune.carimate.co.it e ricevuta dall’Amministrazione destinataria e titolare 

del trattamento delle informazioni trasmesse all’atto della presentazione della pratica. 

 

Data ___________________                                  Firma __________________________  
 

 

 

 


