
MARCA
DA

BOLLO
€ 16.00

* Il/La sottoscritto/a chiede altresì l'esenzione dall'imposta di bollo:

❒ ai sensi del D.P.R. 26/10/1972 n. 642, allegato B, articolo 27 bis e successiva modifica previste dal
comma 646 della legge 145 del 30/12/18 (organizzazioni non lucrative di utilità sociale - O.N.L.U.S
nonché Federazioni sportive, Enti di promozione sportiva , associazioni e società sportive
dilettantistiche senza fini di lucro riconosciuti dal C.O.N.I.);

❒ ai sensi del D.P.R. 26/10/1972 n. 642, allegato B articolo 16 (Amministrazioni dello Stato,
Regioni, Province, Comuni loro Consorzi e Associazioni, Comunità montane);

❒ ai sensi del D.Lgs. 4/12/1997 n. 460, art. 10, comma 8, le associazioni/organismi di volontariato (di
cui alla Legge 266/91) iscritti nei registri istituiti dalle Regioni;

❒ ai sensi del D. Lgs. 4/12/1997 n. 460, art. 10, comma 8, le O.N.G. (di cui alla Legge 49/87);
❒ ai sensi del D.Lgs. 4/12/1997 n. 460, art. 10 comma 8, le cooperative sociali (di cui alla
Legge 381/91);

❒ ai sensi del D.Lgs 117/2017, art. 82, comma 5 (di cui alla Legge 106/2016).

ALL. 2 B
ALLA DIRIGENTE DELLA CIRCOSCRIZIONE 3
ALLA PRESIDENTE DELLA CIRCOSCRIZIONE 3

La/Il sottoscritta/o________________________________________________________________________

Nata/o a__________________________________prov._________________Il______________________

residente a _____________________________indirizzo________________________________________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci e falsità negli atti, previste dall’art. 76 D.P.R.
445 del 28/12/2000 e art 489 C.P. nonché della decadenza dei benefici conseguiti sulla base di dichiarazioni
inveritiere, così come previsto dall’ art. 75 del D.P.R. 445 del 28.12.2000.

In qualità di
❑ presidente/legale rappresentante
❑ delegato della/del presidente/legale rappresentante, la/il Sig.ra/re___________________________
dell’Associazione/Ente/Gruppo senza scopo di lucro:

Denominazione:__________________________________________________________________________

con sede legale: ______________________________________Tel. / cell. ___________________________

mail____________________________ Partita IVA o C.F. dell’Associazione/Ente/Gruppo ______________

CHIEDE LA CONCESSIONE IN USO A TITOLO GRATUITO DEI SEGUENTI LOCALI

❒PER BREVE PERIODO: non superiore ai 3 giorni consecutivi.

LOCALE INDIRIZZO DAL AL GIORNO/I DELLA
SETTIMANA

DALLE
ORE

ALLE
ORE

NOTE:________________________________________________________________________________

❒PER PERIODO RICORRENTE: per più di una volta in giorni o momenti stabiliti, anche non
consecutivi e per un periodo determinato non superiore ai tre mesi.

LOCALE INDIRIZZO DAL AL GIORNO/I DELLA
SETTIMANA

DALLE
ORE

ALLE
ORE



NOTE: (indicare eventuali periodi o giornate di esclusione dalla richiesta)___________________________

________________________________________________________________________________________

❒ PER PERIODO CONTINUATIVO: in forma continuativa per un periodo non superiore ad un anno.

LOCALE INDIRIZZO DAL AL GIORNO/I DELLA
SETTIMANA

DALLE
ORE

ALLE
ORE

NOTE: (indicare eventuali periodi o giornate di esclusione dalla richiesta)______________________________

__________________________________________________________________________________________

PER LA MOTIVAZIONE SOTTOINDICATA

un incontro di n. _________ persone per la realizzazione dell’attività/iniziativa/progetto____________

__________________________________________________________________________________________

DICHIARA

Che l’Associazione si è costituita in data _______________ con atto pubblico/scrittura privata autenticata/scrittura
privata registrata;

che l’Associazione è iscritta :

❒ Al Registro Comunale delle associazioni (le associazioni non iscritte possono farne richiesta all’apposito ufficio
Registro Associazioni della Città di Torino: www.comune.torino.it/registroassociazioni; le associazioni non
riconosciute devono provvedere a registrare l’atto costitutivo presso l’ufficio del Registro come previsto dall’art. 77
comma 3 dello Statuto della Città di Torino);

❒ All’Anagrafe Unica delle Onlus;

❒ Al Registro Regionale delle Organizzazioni di Volontariato;

❒ Associazioni di Promozione Sociale di cui alla legge 25/8/91 n. 287;

❒ Cooperative sociali iscritte nella sezione Cooperazione Sociale dei Registri Prefettizi (legge 8/11/91 n.381 e s.m.i);

❒ Organizzazioni sociali non governative ( ONG ) riconosciute idonee dal ministero Affari Esteri ( legge 49/87);

❒ Altro: ( specificare )_____________________________________

di aver preso visione dell’Informativa Privacy Protezione Dati Personali (Regolamento UE 679/2016): i dati
personali saranno trattati in conformità al Regolamento UE Generale sulla Protezione Dati (GDPR). L’informativa prevista
dagli artt. 13 e 14 del GDPR è disponibile sul sito della Circoscrizione 3 www.comune.torino.it/circ3 Sezione Trasparenza
Amministrativa - Privacy.

ALLEGA

❒ Progetto dell’iniziativa che si intende attuare nei locali richiesti (in caso di concessioni per periodi continuativi);

❒ Breve relazione su attività svolte nel caso il richiedente abbia usufruito di una precedente concessione continuativa;

❒ Statuto e Atto costitutivo con cariche sociali aggiornate (se non già agli atti della Pubblica Amministrazione);

❒ Copia del documento di identità del soggetto dichiarante qualora l’istanza sia trasmessa via fax o via e-mail o
consegnata da un incaricato;

❒ Eventuale delega accompagnata da fotocopia del documento di identità del soggetto delegante;

http://www.comune.torino.it/registroassociazioni


❒ Carta di identità dell’Associazione in caso di richiesta per periodo ricorrente o continuativo;

La/ Il Dichiarante

Torino, _________________ ________________________________

ALLEGATO ALLA RICHIESTA PER CONCESSIONE IN USO A TITOLO GRATUITO PER
PERIODO RICORRENTE O CONTINUATIVO

DESCRIZIONE DELL’ASSOCIAZIONE

Nome dell’Associazione: _____________________________________________________

Sede Legale: ____________________________________________________

Anno di fondazione: ___________

Presidente: ___________________________________

Numero di soci: ____________

Area di attività (barrare una o più opzioni):

o SOCIALE

o CULTURA

o SPORT

o TEMPO LIBERO

o INTEGRAZIONE

o INFANZIA

Quota associativa:

o SI, di importo annuale pari ad €………………………………..

o NO

Coinvolgimento fasce specifiche (barrare una o più opzioni):

o DISABILI

o MINORI

o ANZIANI

o SVANTAGGIATI



o STRANIERI

La/Il Dichiarante

Torino, _________________ ________________________________


