
                                                                                                               Spett. 

                  COMUNE DI COMO 

                  Settore Educativi e Sociali -  

          Quartieri e Partecipazioni 

       protocollo@comune.pec.como.it 

OGGETTO: Richiesta di concessione  spazi a rotazione nei Centri Civici – Anno 2024- 2025 

Sezione 1 – Dati del richiedente 

 

Denominazione_____________________________________________________________________________ 

□ ASSOCIAZIONE  

□ COMITATO  

□ FONDAZIONE  

□ SOC. COOPERATIVA  

□ PARTITO O MOVIMENTO POLITICO  

□ ORGANIZZAZIONE SINDACALE  

□ PERSONA FISICA  

Sede  _____________________________________________________________________________________  

Legale Rappresentante________________________________________________________________________ 

residente a __________________________________in  Via __________________________________n._____  

Tel./Cell________________________  indirizzo e_mail______________________________________________  

Carta d’identità n.____________________________rilasciata da________________________ il ___________  

P.Iva  ________________________________ C.F.  ________________________________________________   

□ già concessionario negli anni precedenti, allegare copia dell’ultimo versamento 

□ non vi sono variazioni nello statuto associativo e nelle cariche 

□ Vi sono variazioni (allegare documentazione)  

□  nuovo concessionario 2024 (allegare statuto ed atto costitutivo o altra idonea documentazione) 
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Sezione 2 – Locali richiesti 

Centro Civico________________________________________________________________________________ 

Locale/i ____________________________________________________________________________________ 

Giorno/i di utilizzo___________________________________________________________________________ 

Orari______________________________________________________________________________________ 

 

□ eventuale alternativa nel caso il locale richiesto non fosse disponibile:  

locale ______________________________ presso il Centro Civico di __________________________________  

 

□ Locale _____________________________________ per deposito materiali utilizzati per le attività associative 

N.B.: La concessione di spazi-deposito ad uso esclusivo comporta il pagamento di una tariffa forfettaria di         

€ 50/mese 

 Note______________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Sezione 3 – Regime tariffario richiesto 

□ A pagamento, secondo il tariffario vigente 

□ Con esenzione dalla tariffa per tutti I soggetti con un bilancio fino a € 2.000,00, fatto salvo il pagamento 

delle spese vive di gestione deliberate dalla Giunta Comunale con atto n. 49 del 01.03.2023 in misura 

forfettaria ai sensi dell’art. 3 comma 1 del Regolamento per “l’uso degli spazi nei Centri Civici del Comune di 

Como per attività non istituzionali” (allegare il bilancio dell’ultimo esercizio chiuso o altra documentazione 

contabile) – elenco di eventuali contributi pubblici ricevuti 

Il Richiedente dichiara di avere preso visione del:  
1) Regolamento approvato D.C.C. n. 68/2015; 
2) D.G.C. n.49/2023 
3) Avviso pubblico approvato con D.D. _____  e di accettarne il contenuto 
 
Firma___________________________________________________________________________________ 

 

 



Sezione 4 – Programma di attività 2024 

□ Numero degli eventi o servizi gratuiti a favore della collettività______________________________________ 

(allegare descrizione/programma in modo sufficientemente dettagliato per poter essere inseriti in un 

programma generale che verrà pubblicato sul portale del Comune)  

□ Numero degli eventi a pagamento _____________________________________________________________ 

(allegare descrizione/programma/costi)  

□ Numero degli eventi (comprese le riunioni interne) riservati agli aderenti______________________________  

□ TOTALE DELLE OCCUPAZIONI RICHIESTE (min 12, max 52)__________________________________________ 

□ Motivazioni dell’eventuale deroga al numero massimo: 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

  

 

Il richiedente si impegna, qualora l’istanza venga accolta, a sottoscrivere la scheda di assunzione responsabilità 

e a versare il corrispettivo dovuto. 

 

 

Como,_____________       Firma _________________________________ 

 


