
  

COMUNE DI  RUFIN A 

Via Piave 5 -50068 Rufina 

tel. 055/8396537/33 -  fax 055/8397082 

RICHIESTA PER L'ASSEGNAZIONE DI SPAZI 
ALL’INTERNO DELLA CASA DELLE ASSOCIAZIONI  

 
FOGLIO A 
 
 

RICHIEDENTE 
 

Io sottoscritto __________________________________________________ in 

qualità di legittimo rappresentante della Associazione/Comitato/Ente identificata 

con la seguente denominazione:  

_______________________________________________________________ 

Con sede in _____________________ Via/Piazza ______________________ 

Tel. ______________fax_______________ e-mail______________________ 

CF / PI    
___________________________________________________ 

 

CHIEDE 

Di partecipare al Bando per l’assegnazione di uno spazio all’interno della “Casa 

delle Associazioni”, ubicata in via della Piazzetta al n. 18 e 18/a, per il quadriennio 

2013-2016,  per lo svolgimento continuativo della propria attività istituzionale. 

  

Che tale concessione avvenga: 

      a titolo oneroso; 

     a titolo gratuito (in caso di richieste a tito lo gratuito, riempire il Foglio C) 

 

 

 



Al riguardo dichiara: 

     che la propria Associazione/Ente/Comitato è re golarmente iscritta nel 

Registro delle Associazioni Comunali per l’anno ___ ___________ ; 

     che l’attività della propria Associazione/Ente /Comitato rientra in un dei 

seguenti ambiti come specificato dall’art. 4 del re golamento: 

1) ����  cultura; tutela e valorizzazione dei beni artistic i, bibliografici,  
monumentali e storici; 
����  attività scientifiche; 
����  interventi a favore della condizione giovanile; 
����  attività ricreative e del tempo libero; 
����  attività educative e formative; 
����  sport, attività motorie, educazione alla salute; 
����  attività rivolte alla tutela e alla conoscenza dei  valori ambientali e dei 
beni naturali;  
����  sviluppo delle vocazioni economiche e turistiche; 
����  attività umanitarie; volontariato sociale; 
����  impegno civile, tutela e promozione dei diritti um ani e delle persone; 
����  tutela della salute.  

 
(barrare una o più caselle) 
 
����  che la propria Associazione/Ente/Comitato non ha s copo di lucro;  

����  Allego copia del Regolamento e/o dello Statuto del l’Associazione;  

����  A tale proposito dichiaro di aver preso visione de l regolamento che 

disciplina l’Assegnazione di questa spazio.  

 

          

Data ______________    Firma del Legale rappresenta nte 

                       

_____________________________ 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

COMUNE DI  RUFIN A 

Via Piave 5 -50068 Rufina 

tel. 055/8396537/33 -  fax 055/8397082 

RICHIESTA PER L'ASSEGNAZIONE DI SPAZI 
ALL’INTERNO DELLA CASA DELLE ASSOCIAZIONI  

 

FOGLIO B 
 

DENOMINAZIONE DELL’ASSOCIAZIONE/ENTE/COMITATO  

 

 

 

Sede 

Via/ Piazza_________________________ n. civico ____ _______ CAP______________ 

LOCALITA____________ PROVINCIA ________________ tel . ____________________ 

fax___________________ Posta elettronica __________ _________________________ 

 

Legale rappresentante 
NOME_________________COGNOME __________________________________ 
RESIDENTE IN___________________________________________________VIA 
E/O PIAZZA____________________ _________ N. ____________________ TEL. 
___________________________ FAX _______________ POSTA ELETTRONICA 
__________________________________________________________________ 
 
Anno di costituzione 
 
 
 
N. SOCI  
 
 
 
 
L’ASSOCIAZIONE E’ ISCRITTA NEL REGISTRO REGIONALE D ELLE 
ORGANIZZAZIONI DEL VOLONTARIATO 



����   SI                 ����  NO 
 
ALLEGO COPIA DEL BILANCIO DELL’ANNO 2011 (per i sog getti tenuti alla 
presentazione) 
E/O RENDICONTO ECONOMICO DELLE ATTIVITA’ POSTE IN E SSERE PER 
L’ANNO 2011; 
 
DESCRIZIONE DELL’ATTIVITA’ POSTA IN ESSERE PER L’AN NO 2012 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------- 

 
Data ____________________________ 
                                 
      Firma del legale rappresentante 
 

   
                                     ____________________________ 

      
       
 
 
 



 
 
 
 

  

COMUNE DI  RUFIN A 

Via Piave 5 -50068 Rufina 

tel. 055/8396537/33 -  fax 055/8397082 

RICHIESTA PER L'ASSEGNAZIONE DI SPAZI 
ALL’INTERNO DELLA CASA DELLE ASSOCIAZIONI  

 

FOGLIO C 
 
ART. 12 del Regolamento d’uso della Casa delle Associazioni 
L’uso della suddetta sala è subordinata, in via generale, al pagamento del corrispettivo 
d'uso. 
  
1) Fermo restando l'obbligo di corrispondere per intero gli oneri per spese di esercizio e 

accessorie, l'importo del corrispettivo d'uso può essere parametrato dall'Amministrazione  
sulla base dei seguenti elementi: 

 
2) a)  

nel caso di associazione i cui  servizi vengano riconosciuti dall'Amministrazione Comunale di 
rilevante interesse per la collettività e/o associazione che opera a favore di situazioni di 
svantaggio sociale si applicherà un abbattimento sul valore di mercato pari all’importo totale 
dei corrispettivi;  
 
b)  
le Associazioni che intendano avvalersi dell’utilizzo gratuito dei locali, fermo restando quanto 
stabilito dal successivo art. 13 (del regolamento), debbono farne espressa richiesta al 
momento della presentazione della domanda, dimostrando, tramite dettagliata relazione da 
allegare alla domanda, di essere in grado di svolgere quanto previsto al punto a) del 
presente articolo; 

 
 
RELAZIONE DETTAGLIATA SULLE ATTIVITA’ E SUI SERVIZI   CHE SI 
INTENDONO PRODURRE AI SENSI  DELL’ART. 12 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 



segue: 

RELAZIONE DETTAGLIATA SULLE ATTIVITA’ E SUI SERVIZI   CHE SI 
INTENDONO PRODURRE AI SENSI DELL’ART. 12 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Data ____________________________                           

      Firma del Legale Rappresentante 

   

                                  _____________________________ 

 
 
 
 


