
Al Presidente della Circoscrizione 5 
 
 

Al Direttore della Circoscrizione 5 
 
 
 
 

Domanda di assegnazione di immobili comunali ad Enti ed Associazioni (Art. 5 del 
Regolamento per la concessioni di immobili comunali ad Enti ed Associazioni n. 214). 
 
 
 
Il sottoscritto ........................................................................................……............................. 
 
in qualità di .............................................................................................................................. 
 
dell'Ente od Associazione ........................................................................................................ 
.............................................................................................................................................…. 
 
richiede l'assegnazione dell'immobile sito in ............................................................................ 
.........................................................................................................................…...................... 
 
Dichiara al riguardo: 
 
-  di aver preso visione delle norme che disciplinano l'assegnazione ed il rapporto di 

concessione contenute nel Regolamento per la concessione di immobili comunali 
approvato con Deliberazione del Consiglio Comunale del 6 giugno 1995; 
 

-  che le informazioni fornite nell'acclusa scheda sono corrispondenti al vero, 
consapevole delle responsabilità derivanti, ai sensi di Legge, dall'indicazione di dati ed 
informazioni incompleti o falsi. 
 
 
 
 

In fede 
........................................................................... 

(firma leggibile) 
 
 
 
 
Ai sensi della Legge 196/03 (Legge sulla privacy) il trattamento dei dati personali da parte di soggetti pubblici è consentito soltanto per lo 
svolgimento delle funzioni istituzionali, nei limiti stabiliti dalla legge e dai regolamenti. 

 
 
 
 



1. IDENTIFICAZIONE DELL'ENTE O ASSOCIAZIONE RICHIED ENTE 
 
 

DENOMINAZIONE .............................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ NATURA GIURIDICA ~~~~~~~~~~~~~ ~~~~~~~ 
 

ASSOCIAZIONE NON RICONOSCIUTA [ ]    ASSOCIAZIONE RICONOSCIUTA [ ] 
 
ENTE PUBBLICO [ ] 

 
ALTRO ENTE OD ORGANISMO 
 
DA SPECIFICARE [ ] ................................................................................................. 
 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

 
DATA DI COSTITUZIONE ..............................................................................................................................…..… 
 
DATA INIZIO ATTIVITÀ A TORINO ............................................................................................................……...... 
 
PARTITA IVA ...............................................................CODICE FISCALE .............................................................. 
 
RECAPITO TELEFONICO ................................................................FAX ................................................................ 
 
INDIRIZZO ATTUALE SEDE LEGALE 
...................................................................................................................... 
 
LOCALI DI PROPRIETÀ [ ] IN LOCAZIONE [ ] IN COMODATO [ ] 
 
IMPORTO CANONE ANNUO CORRISPOSTO ....................................................................................................... 
 
EVENTUALI ALTRE SEDI (con indicazione del titolo giuridico: proprietà, locazione o comodato) 
......................................................................................................................................................……..................... 
...........................................................................................................................................................……................ 
................................................................................................................................................................……........... 
 

~~~~~~~~~~ DATI RELATIVI ALLA PERSONA FISICA RESPON SABILE ~~~~~~~~~~ 
 
COGNOME E NOME .....................................................................................................................……................... 
 
QUALIFICA..............................................................................CODICE FISCALE .................................................. 
 
INDIRIZZO ...............................................................................................................................................…….......... 
 
RECAPITI TELEFONICI............................……........................................................................................................ 
 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

 
2.  CARATTERISTICHE DELLE FINALITÀ E DELL'ATTIVITÀ DELL'ASSOCIAZIONE 
 
FINALITÀ STATUTARIE ...................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
 
ISCRIZIONE ALL'ALBO REGIONALE DEL VOLONTARIATO    SÌ [ ]    NO [ ] 
 
ISCRIZIONE AL REGISTRO DELLE ASSOCIAZIONI DEL COMUNE   SÌ [ ]    NO [ ] 



 
NUMERO DI ASSOCIATI ALLA DATA ATTUALE ............................................... 
 
EVENTUALE PRESENZA DI PERSONALE DIPENDENTE    SÌ [ ]    NO [ ] 
 
in caso affermativo indicare in numero dei dipendenti ................................................... 
 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~ TIPOLOGIA DELLE RISORSE DELL'ASS OCIAZIONE ~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
 
QUOTE ASSOCIATIVE       [ ] 
 
Importo annuo della quota ................................................................................................................................ 
 
ENTRATE DA DONAZIONI E LASCITI      [ ] 
 
ENTRATE DA CONVENZIONI E AFFIDAMENTO DI SERVIZI   [ ] 
 
Indicarne la natura .............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 
 
ENTRATE DA CONTRIBUTI [ ] 
 
- AMMONTARE DEI CONTRIBUTI NEL ............ 
 
  DAL COMUNE DI TORINO ............................................................................................................ 
 
  DA ALTRI ENTI PUBBLICI ............................................................................................................ 
 
  DA ENTI PRIVATI ........................................................................................................ 
 
  ENTRATE DA ALTRE ATTIVITÀ ECONOMICHE [ ] 
 
Indicare quali ................................................................................................................................………............... 
................................................................................................................................................................................ 
 

~~~~~~~~~~~~~~~~~ DESCRIZIONE DELLE ATTIVITÀ ORDINA RIE PREVALENTI ~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
 
............................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 
 
L'ATTIVITÀ È SVOLTA:   ESCLUSIVAMENTE NEI CONFRONTI DEGLI ASSOCIATI  [ ] 
 

ANCHE NEI CONFRONTI DI NON ASSOCIATI [ ] 
 
POSSESSO DI LICENZA PER LA SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE 
 
SÌ  [ ]   NO [ ] 
 
NOTE .............................................................................................................................................. 
 
EVENTUALI PROGETTI SVOLTI CON IL COMUNE DI TORINO O ALTRE FORME DI COLLABORAZIONE 
CON ALTRI ENTI PUBBLICI 
............................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 
 
EVENTUALI PROGETTI O INIZIATIVE CHE SI INTENDONO AVVIARE PER I QUALI SI RICHIEDONO I 
LOCALI 
............................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 



............................................................................................................................................................................... 
 
DESTINAZIONE DEI LOCALI RICHIESTI 
............................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 
 
3.  ALTRE NOTIZIE RELATIVE ALLA RICHIESTA DI LOCALI  
 
L'ASSOCIAZIONE CONFERMA LA PROPRIA RICHIESTA DEI LOCALI SITI IN : 
.......................................................................................................................................................................…....... 
 
EVENTUALE DISPONIBILITÀ A SOSTENERE L'ONERE TOTALE O PARZIALE DELLA RISTRUTTURAZIONE 
 
SÌ TOTALMENTE [ ]    SÌ PARZIALMENTE [ ]     NO [ ] 
 
NOTE ..................................................................................................................................................................... 
 
EVENTUALE DISPONIBILITÀ A CONDIVIDERE CON ALTRE ASSOCIAZIONI L'IMMOBILE RICHIESTO 
 
SÌ [ ]    NO [ ] 
 
NOTE ...........................................................................................................…….................................................... 
 
 
DISPONIBILITÀ DI SPAZI NECESSARI VALUTABILE IN MQ. ...............................……....................................... 
 
 
PARTICOLARI NECESSITÀ .............................................................................................….................................. 
.................................................................................................................................................…............................ 
 
4. DOCUMENTAZIONE ALLEGATA 
 
- STATUTO ED ATTO COSTITUTIVO E/O SUCCESSIVE MODIFICHE (se non già prodotti e agli atti       

della Circoscrizione);       [ ] 
 
- ULTIMO BILANCIO O RENDICONTO APPROVATO     [ ] 
 
- COPIA DI PROGETTI O ALTRO MATERIALE DIVULGATIVO   [ ] 
 
- ALTRO ................................................................................................................................................ 
 
 
 
Data 
 
 

   FIRMA DELLA PERSONA FISICA RESPONSABILE 
 
........................................................................................ 

. 
 


