
 6 

Allegato E 
 
        ALL’UFFICIO PARTECIPAZIONE 
 
 
 
MODELLO PER LA CONCESSIONE DI BENE IMMOBILE A SCOPO ASSOCIATIVO 
A PIU’ ASSOCIAZIONI/ENTI 
 
 
I SOTTOSCRITTI _____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
RESIDENTI A_________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
IN RAPPRESENTANZA DEGLI ENTI/ASSOCIAZIONI: 
1) ___________________________________________________________________________ 
CON SEDE A _________________________________________________________________ 
PARTIVA IVA/CODICE FISCALE _______________________________________________ 
2) ___________________________________________________________________________ 
CON SEDE A _________________________________________________________________ 
PARTIVA IVA/CODICE FISCALE _______________________________________________ 
3) ___________________________________________________________________________ 
CON SEDE A _________________________________________________________________ 
PARTIVA IVA/CODICE FISCALE _______________________________________________ 
4) ___________________________________________________________________________ 
CON SEDE A _________________________________________________________________ 
PARTIVA IVA/CODICE FISCALE _______________________________________________ 
 
Chiedono la concessione in forma associata di uno dei seguenti beni immobili di cui all’elenco 
affisso all’Albo della Circoscrizione n………, indicando l’ordine di preferenza: 
 
4) ___________________________________________________________________ 
5) ___________________________________________________________________ 
6) ___________________________________________________________________ 
 
DICHIARA CHE LE ASSOCIAZIONI OPERANO IN UNO DEI SEGUENTI SETTORI DI 
ATTIVITÀ: 
 
q assistenza e sicurezza sociale;  
q attività sportive e ricreative del tempo libero;  
q attività per la tutela dei valori monumentali, storici e della tradizione; 
q cultura e spettacolo;  
q sviluppo economico e turismo;  
q tutela e valorizzazione dei valori ambientali e agricoli; 
q tutela dei valori della pace, della libertà e della democrazia e dei diritti dei cittadini; 
q attività educative. 
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Dichiarano che il numero degli associati alla data della presente richiesta è: 
 
 
5) Associazione _______________________________________________________ 

Numero degli associati _______________________________________________ 
6) Associazione _______________________________________________________ 

Numero degli associati _______________________________________________ 
7) Associazione _______________________________________________________ 

Numero degli associati _______________________________________________ 
8) Associazione _______________________________________________________ 

Numero degli associati _______________________________________________ 
 
 
 
Per contatti: 
nominativo ____________________________________________________________ 
indirizzo ______________________________________________________________ 
Telefono ______________________________________________________________ 
 
 
 
DATA        FIRMA 
 
___________________     __________________________ 


