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Al Comune di Monte Porzio Catone  

Area Politiche Sociali e Culturali  

 

MODULO DI RICHIESTA CONCESSIONE UTILIZZO TEMPORANEO O CONTINUATIVO 

DEI LOCALI DI PROPRIETA’ COMUNALE   
 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________nato/a_________________________ 

il __________________Residente in _____________________Via _________________________________ 

C.F. _________________________Tel. __________________Cell.__________________________________ 

indirizzo posta elettronica _______________________@ _________________________________________  

PEC___________________________________@________________________________________________  

in qualità di presidente/rappresentante legale di _____________________________________________ 

□regolarmente iscritta all’Albo delle associazioni del Comune di Monte Porzio Catone (da contrassegnare se 

si intende usufruire del centro “AGORA’ SPAZIO ASSOCIAZIONI” ) . 
CHIEDE 

L’utilizzo del locale di proprietà comunale: 

□ “AGORA’ SPAZIO ASSOCIAZIONI” siti in Monte Porzio Catone – Via IV Novembre, 18/20, piano terra,  

□ “Centro Turistico Culturale Polivalente Ephebeum” sito in Via Cavour, 6 

□ “Centro @pertoatutti” sito in IV NOVEMBRE N. 6 POSTO AL PIANO TERRA  

 

per le seguenti finalità/attività e programma:  

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________ 

 

per il/i giorno/i, _______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________  

 

per n. ore _______________________________________________________________________________ 

 

nelle seguenti fasce orarie:  

□ MATTINA         dalle ore ________alle ore ________   

 

□ POMERIGGIO dalle ore ________alle ore ________  

 

(Se la richiesta di concessione per i giorni di cui sopra è ricorrente indicare la cadenza della necessità): 

□ Settimanale, per n. settimane_________________ a partire dal _______________ al _________________ 

 

□ Mensile per mesi n.______________ a partire dal _______________________ al ____________________  
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Il/la sottoscritto/a ____________________________________ solleva il Comune di Monte Porzio Catone da 

ogni responsabilità per danni a persone e a cose che dovessero verificarsi durante l'utilizzo dei locali sopra 

indicati, si assume ogni responsabilità in relazione a sottrazioni, danni, deterioramento dei locali e delle 

attrezzature messe a disposizione e in merito all'attività che si intende svolgere, provvedendo, se del caso, a 

dotarsi di idonea copertura assicurativa;  

Dichiara di aver preso visione ed accettare integralmente e incondizionatamente il “DISCIPLINARE PER LA 

CONCESSIONE IN USO TEMPORANEO O CONTINUATIVO, DEI LOCALI DI PROPRIETA’ DEL COMUNE DI MONTE 
PORZIO CATONE” con tutte le norme previste al suo interno, ivi compresi, ove previsti, i costi per la 

concessione d’uso; 

Dichiara che durante le attività svolte, saranno adottati tutti i protocolli in materia di salute igiene e sicurezza 

previsti dalla normativa vigente al momento dell’inoltro della presente richiesta di concessione e per tutto il 

perdurare della medesima, assumendo la totale responsabilità del controllo circa la corretta attuazione degli 

stessi. 

Luogo e data___________________________ 

                                                                                                                                 Firma 

      

                                                                                                   ______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


