Allegato C

Al Sig. Sindaco del 

Comune di 

Gerace
Oggetto: Concessione di locali comunali in comodato d’uso gratuito. Manifestazione di interesse.
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________

nat__ a ____________________________________ il ______________________________

residente in __________________________ alla Via __________________________________

In qualità di Presidente/legale rappresentante dell’Associazione _________________________

___________________________________________________________________________

con sede in _____________________ alla Via ______________________________________

Codice Fiscale _______________________________ Tel: ___________________________

Email/PEC: ___________________________________________________________________

Con la presente manifesta il proprio interesse alla concessione di locali comunali in comodato d’uso gratuito per come da avviso di cui alla deliberazione di G.C. n. 19/2020.

A tal fine dichiara che l’Associazione _______________________________________________ da me rappresentata/presieduta è:

· Associazione di formazione musicale (Bande cittadine) avente la forma di associazione no profit, e che non dispongano già di una sede di proprietà di un Ente Pubblico; 
· Associazione culturali, di promozione sociale, sportive e di volontariato;

· Associazione che svolge attività non in contrasto con le finalità, le politiche, i programmi e i progetti dell’Ente;

· Associazione che svolge attività in grado di dare un contributo significativo alla crescita e alla valorizzazione della comunità locale;

· Associazione senza scopo di lucro.

Si allega alla presente:

· Copia documento di identità

· Copia atto costitutivo Associazione

· Copia Statuto Associazione 

· Numero associati distinti per fascia di età

· Report delle attività annuali svolte;
· Progetto di promozione culturale del territorio e coinvolgimento della comunità locale;
· Altri  eventuali elementi utili alla valutazione 


Gerace, ____________________









____________________________
