
Allegato 1. 
 

DOMANDA PER CONCESSIONE ED USO DELLO “SPAZIO GIOVANI” 
 
 

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

residente a ___________________via__________________provincia di_____________________ 

C.F.______________________________________________Tel.____________________________ 

genitore di 

nome e cognome: _________________________________________________________________ 

residente a ___________________via__________________provincia di______________________ 

C.F.______________________________________________Tel.____________________________ 

RICHIEDE 

 

Autorizzazione all’utilizzo del locale comunale dello “Spazio Giovani”, sito in via S. Antonio per il/i 

giorno/i_________________________________________________________________________ 

dalle ore __________________________alle ore________________________________________ 

Motivo della richiesta: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 



 

SI IMPEGNA A 

 

1. provvedere al versamento della cauzione e dell’eventuale somma richiesta secondo quanto 

previsto dal “Regolamento per la concessione ed uso dello Spazio Giovani”; 

2. lasciare il locale utilizzato nello stato in cui è stato consegnato; 

3. riconsegnare le chiavi agli Uffici Comunali una volta terminata la propria attività; 

4. adempiere ad ogni altra prescrizione contenuta nel “Regolamento per la concessione ed uso 

dello Spazio Giovani”. 

 

 

Annone di Brianza, lì_____________________________________ 

 

Firma_________________________________________________ 
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