
Facsimile domanda 
(in marca da bollo se non esente) 

 
 

Al Comune di Pianoro 
Ufficio Cultura e Spor 
P.zza dei Martiri, 1 
40065 Pianoro (Bo) 
Mail daprotocollare@comune.pianoro.bo.it 
Entro il 5 settembre 2020 
 
 
 
Oggetto:Richiesta assegnazione in uso temporaneo non esclusivo di sala comunale per attività 
continuativa a carattere corsistico nel periodo settembre 2020 – luglio 2021 
 
 

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

residente a _____________________________________ in ______________________________________ 

nato a ________________________________ il ________________________________________________ 

recapiti telefonici_________________________________________________________________________ 

codice fiscale____________________________________________________________________________ 

in qualità di legale rappresentante di _________________________________________________________ 

codice fiscale o partita iva __________________________________________________________________ 

Se soggetto esente dall’imposta di bollo (DPR n. 642/1972 e s.m.i.) indicare i riferimenti normativi che 

consentono l’esenzione____________________________________________________________________ 

richiede l’assegnazione della Sala Comunale Polivalente del Centro Civico di 

(è possibile indicare più di una sala, in questo caso si chiede di specificare la priorità) 

o Sala Polivalente presso Centro Civico di Rastignano – 1 piano; 
o Sala Musicale presso Centro Civico di Rastignano – piano terra; 
o Sala Attività motorie/teatrali presso Centro Civico di Rastignano – piano terra; 
o Sala Polivalente presso Centro Civico di Carteria; 
o Sala Polivalente presso Centro Civico di Botteghino di Zocca; 
o Saletta Polivalente posta presso il Centro Civico di Livergnano in Via Nazionale 215; 
o Spazio “ex nido Valle Verde” presso Scuola dell’Infanzia “Dada Antonella” di Rastignano; 

 
 
Giorni della settimana richiesti 
Lunedì___________________________dalle ore _____________alle ore___________________ 
Martedì__________________________dalle ore _____________alle ore___________________ 
Mercoledì ________________________dalle ore _____________alle ore___________________ 
Giovedì __________________________dalle ore _____________alle ore___________________ 
Venerdì __________________________dalle ore _____________alle ore___________________ 
Sabato___________________________dalle ore _____________alle ore___________________ 
Domenica ________________________dalle ore _____________alle ore___________________ 



 
Per il periodo dal____________________al__________________ 
 
 
 
 
Per lo svolgimento della seguente attività: 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 

 

Numero di partecipanti ammessi per corso___________ 

Quota di contribuzione richiesta ai partecipanti:_________________________________________ 

 

Il sottoscritto dichiara di avere:  

- preso visione dei locali per i quali fa istanza dichiarandoli idonei allo svolgimento delle proprie attività; 

- preso visione dell’Avviso Pubblico qui integralmente richiamato che dichiara di accettare in tutte le sue 

condizioni. 

- di impegnarsi a stipulare propria polizza assicurativa idonea ed adeguata all’attività. 

 

 

Luogo e data____________________ 

 

Firma 

 

 

 

 

 

ALLEGARE DOCUMENTO DI IDENTITA’ 

Se associazione allegare statuto e atto costitutivo se non già presentato per altre pratiche e se non 

variato 

 


