
 1

 
COMUNE  DI  SALZANO 

Città  Metropolitana  di  Venezia 
 

 

DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DI SPAZI COMUNALI PER L’ANNO 2026 
AD ASSOCIAZIONI AVENTI FINALITA’ MIRATE ALLO SVILUPPO DELLA 

VITA SOCIALE E CIVILE 
 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________  

nato il _________________ a _______________________________________________________________  

 
IN QUALITÀ DI LEGALE RAPPRESENTANTE 

di ____________________ _________________________________________________________________ 

con sede a _______________________ via ______________________________  n. ______ CAP _________ 

telefono ______________________ Codice Fiscale ______________________________________________  

e-mail __________________________________________ pec_____________________________________  

Partita IVA n. ________________________________ 

Codice posizione INPS n. _______________________ e sede INPS  _________________________________ 

 
consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative 

sanzioni penali così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 
 

CHIEDE 
  

di partecipare alla procedura di selezione in oggetto, per l’assegnazione di spazi comunali 
 

□ Locale ex Archivio Storico della Biblioteca Comunale AD USO CONTINUATIVO ED ESCLUSIVO 
 

□ Stanza A (Aula ex Medie Robegano) USO CONTINUATIVO E NON ESCLUSIVO 
 

□ Stanza B (Aula ex Medie Robegano) USO CONTINUATIVO ED ESCLUSIVO 
 

□ Stanza C (Aula ex Medie Robegano) USO CONTINUATIVO E NON ESCLUSIVO 
 
 

con la seguente finalità  
 

____________________________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________________ 
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A tal fine 
DICHIARA  

 
­ di accettare espressamente tutte le indicazioni e le prescrizioni contenute nel Bando di Avviso 

pubblico, relativi all’oggetto e di accettarne i contenuti senza condizione e/o riserva alcuna;  
­ di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell’ambito del procedimento in questione;  
­ di rispettare le disposizioni poste dalla contrattazione collettiva nazionale ed integrata, delle norme 

sulla sicurezza dei lavoratori nei luoghi di lavoro, nonché di tutti gli adempimenti di legge nei confronti 
dei lavoratori dipendenti, di soci associati ecc. (adempimenti contributivi, assicurativi, ecc.);  

­ che in qualsiasi momento produrrà, su richiesta del Comune, ogni documentazione attestante la 
veridicità di quanto dichiarato; 

 
DICHIARA ALTRESÌ 

 
Requisiti per USO CONTINUATIVO ED ESCLUSIVO 

 
o che il soggetto richiedente è iscritto all’Albo delle Associazioni e opera nel territorio di Salzano 
o che il soggetto richiedente ha collaborato con il Comune di Salzano nell’ultimo triennio (2023-

2025) 
 
Requisiti per USO CONTINUATIVO E NON ESCLUSIVO 
 

o che il soggetto richiedente è iscritto all’Albo delle Associazioni  
 

DICHIARA INFINE 
 
 

di possedere i seguenti requisiti premianti per USO CONTINUATIVO ED ESCLUSIVO: 

o n° _______ iscritti; 

o data di istituzione del soggetto richiedente ________________; 

o iscrizione al RUNTS con il n. ___________ anno __________; 

o di operare nel seguente ambito d’intervento: 

o sociale 

o promozione del territorio 

o cultura e sport 

 
CHIEDE INFINE  

 
che le comunicazioni vengano trasmesse al seguente indirizzo: 

via _______________________________________________ n. _________________ CAP ____________  

città__________________________________ e-mail __________________________________________ 

pec __________________________________ tel. _____________________________________________ 
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Allega alla presente:  
 
a) copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore la domanda (legale 

rappresentante);  
b) dichiarazione di esenzione dal bollo ai sensi del D.P.R. 642/72 e ss.mm.ii; 
c) copia dello Statuto e dell’Atto Costitutivo (se non già depositati presso l’Ente). 
 
 
___________________, lì _______________ 
 
 
                                                                                                       ----------------------------------------- 

     FIRMA 
      (allegato valido documento di identità) 


