
C O M U N E  D I  R O S I G N A N O  M A R I T T I M O

via E.Fermi 4 
57016 ROSIGNANO SOLVAY (LI)

PEC: comune.rosignanomarittimo@postacert.toscana.it

U.O. Patrimonio

DOMANDA ASSEGNAZIONE DI SPAZI PRESSO I CENTRI CIVICI COMUNALI

SEZIONE I: DATI IDENTIFICATIVI

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________

in qualità di (barrare la casella che interessa)

�� legale rappresentante

�� altro (specificare) ___________

del soggetto _________________________________________________________________

C.F. _______________________________ P.IVA ________________________________

con sede legale in _________________________________________________________

via ________________________________________________ n._____ C.A.P .___________

(eventuale) sede operativa in ______________________________________________________

via _____________________________________________ n._________ C.A.P ._______

Tel. _____________ Telefax__________ E–mail ______________________________________

PEC ________________________________

indicare tipologia:

���libera forma associativa

���organizzazioni di volontariato

���associazione di promozione sociale

���associazione sportiva

���associazione turistico-ricreativa

con espresso riferimento al soggetto rappresentato

SEZIONE II: INDIVIDUAZIONE OGGETTO RICHIESTA

CHIEDE

SPAZIO RISERVATO AL PROTOCOLLO BOLLO € 16,00

(se dovuto: da dichiarare

eventuali esenzioni delle quali si
beneficia)



l’assegnazione del/dei seguente/i locale/i (barrare i locali di interesse):

�������CENTRO CIVICO CASTELNUOVO DELLA MISERICORDIA

 ��Uso esclusivo

��Uso condiviso

Necessità di utilizzo 

(specificare giorni settimanali ed orari  
nei quali si necessita degli spazi richiesti)

__________________________

__________________________

__________________________

__________________________

__________________________

__________________________

__________________________

�������CENTRO CIVICO CASTIGLIONCELLO

. ��Uso esclusivo

��Uso condiviso

Necessità di utilizzo 

(specificare giorni settimanali ed orari  
nei quali si necessita degli spazi richiesti)

__________________________

__________________________

__________________________

__________________________

__________________________

__________________________

__________________________

�������CENTRO CIVICO GABBRO

��Uso esclusivo

��Uso condiviso

Necessità di utilizzo 

(specificare giorni settimanali ed orari  
nei quali si necessita degli spazi richiesti)

__________________________

__________________________

__________________________

__________________________

__________________________

__________________________

__________________________



�������CENTRO CIVICO NIBBIAIA

��Uso esclusivo

��Uso condiviso

Necessità di utilizzo 

(specificare giorni settimanali ed orari  
nei quali si necessita degli spazi richiesti)

__________________________

__________________________

__________________________

__________________________

__________________________

__________________________

__________________________

�������CENTRO CIVICO ROSIGNANO MARITTIMO

��Uso esclusivo

��Uso condiviso

Necessità di utilizzo 

(specificare giorni settimanali ed orari  
nei quali si necessita degli spazi richiesti)

__________________________

__________________________

__________________________

__________________________

__________________________

__________________________

__________________________

�������CENTRO CIVICO ROSIGNANO SOLVAY

. ��Uso esclusivo

��Uso condiviso

Necessità di utilizzo 

(specificare giorni settimanali ed orari  
nei quali si necessita degli spazi richiesti)

__________________________

__________________________

__________________________

__________________________

__________________________

__________________________

__________________________



�������CENTRO CIVICO VADA

 ��Uso esclusivo

��Uso condiviso

Necessità di utilizzo 

(specificare giorni settimanali ed orari  
nei quali si necessita degli spazi richiesti)

__________________________

__________________________

__________________________

__________________________

__________________________

__________________________

__________________________

� �Specificare  eventuali  esigenze  dell’associazione  relative  all’utilizzo  degli  spazi
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

SEZIONE II: DICHIARAZIONI

    DICHIARA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, quanto segue

���scopi  dell’associazione  (inserire  breve  descrizione  o  allegare  documentazione  a  supporto):
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

���ambito di attività (barrare una o più caselle):

���sociale

���socio-sanitario

���assistenza sociale

���assistenza sanitaria

���beneficenza

���altro (specificare) _______________________________________________

���livello di radicamento nel territorio:

���numero aderenti ___________________

���data di costituzione _____________________

���esistenza  di  altri  rapporti  di  collaborazione  con  il  Comune  (specificare)
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
_______________________________________________________________

���periodo di attività sul territorio comunale: 
_______________________________________________________________________

���di non disporre di altre sedi proprie o messe a disposizione da parte del Comune

 oppure



���di  disporre di altre sedi proprie

oppure

���di  disporre di  altre  sedi  messe  a  disposizione  da  parte  del  Comune  (specificare)
__________________________________

SEZIONE III: ALTRE DICHIARAZIONI 

  DICHIARA ALTRESÌ

���di essere in possesso rei requisiti  di ordine generale connessi alla capacità di contrarre con la

Pubblica Amministrazione;

���che non sussistono cause di decadenza o di sospensione del procedimento amministrativo di
cui all’art. 67 del D. Lgs. n. 159/2011 e ss.mm.ii. (normativa antimafia);

���non avere posizioni debitorie nei confronti del Comune di Rosignano Marittimo;

�� �di  beneficiare  dell’esenzione  dal  bollo  ai  sensi  della  seguente  normativa
________________________________________ 

���di  essere  a  conoscenza  che  ai  sensi  dell’art.  75  del  D.P.R.  445/2000  (in  materia  di
autocertificazione),  qualora  a  seguito  di  controlli  effettuati  d’ufficio  dall’Amministrazione
Comunale, emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione sostitutiva,
decadrà da ogni beneficio conseguente all’eventuale provvedimento di assegnazione;

� di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le condizioni per l’utilizzo del/dei/locali di
cui al disciplinare per l’utilizzo dei centri civici (GC n. 93/2026) e a corrispondere il  rimborso
spese forfettario per i costi delle utenze sostenuti dal Comune;

� di accettare, senza condizione o riserva alcuna, le modalità di assegnazione (uso esclusivo o
uso condiviso) che saranno individuate dall’Amministrazione Comunale;

�   di essere informato, ai sensi e per gli effetti del d.lgs. n. 196/2003, come modificato a seguito
dell’entrata  in  vigore  del  Regolamento  europeo  n.  679/2016  che  i  dati  personali  raccolti
saranno  trattati,  anche  con  strumenti  informatici,  esclusivamente  nell’ambito  del  presente
procedimento,  nonché  dell’esistenza  dei  diritti  di  cui  all’articolo  7  del  medesimo  decreto
legislativo (diritto di accesso ai dati personali ed ad altri diritti).

SEZIONE IV: DOCUMENTAZIONE ALLEGATA 

ALLEGA
(barrare la/le casella/e pertinente/i)

� copia documento identità in corso di validità del sottoscrittore

���copia atto di nomina

�� copia statuto/atto costitutivo

���(eventuale) documentazione comprovante le ragioni dell’esenzione dall’imposta di bollo

���altro (specificare) _______________________________________________________

Luogo e data _______________________
LEGALE RAPPRESENTANTE 

_____________________________


