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Spett.le Amministrazione Comunale 

Largo Europa N. 2 

20050 Liscate MI 

 

 

Oggetto: Richiesta autorizzazione utilizzo locali comunali. 

 

 

Il Sottoscritto……………………………………………………in qualità di: 

• Privato cittadino residente a …………………….Via ………………….…………N. ………  

Telefono……………………………………………. Cellulare ….…………………………..  

Codice fiscale………………………………………………………………………………… 

 

• Rappresentante legale / responsabile dell'Associazione …………………………….……….. 

con sede in ………………………….… via ……..………………………………………..……..  

codice fiscale dell'Associazione …………..…………………………………………………. 

Telefono……………………………………………. Cellulare ….………………………….. 

 

CHIEDE 

 

Alla S.V. l’autorizzazione all’uso dei seguenti locali di proprietà comunale (porre una croce sui 

locali interessati): 

 

 Locali di Via Francesco Viotti, adiacenti al Comune – AULA N. 1 / AULA N. 2; 

 Locale al Parco dell’Acqua di Largo Bersaglieri d’Italia; 

 Auditorium c/o scuola Secondaria di secondo grado Etty Hillesum; 

 Giardino del Tasso – Via Principale 

 

nei seguenti giorni ed orari o periodo: 

nel giorno ………………………………….. dalle ore………………. alle ore ………………... 

nel giorno ………………………………….. dalle ore………………. alle ore ………………... 

dal……………………………………………………..al……………………………………….  

nella giornata di ………………………………………………………………………………… 

per la seguente motivazione (indicare l'oggetto della riunione): 

……………………………………………………………………………………………………  
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…………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

 

Il sottoscritto dichiara inoltre di accettare tutte le condizioni e le clausole indicate dal 

"Regolamento Comunale per l'utilizzo delle sale e dei locali di proprietà comunale" approvato con 

deliberazione di Consiglio Comunale N. 9 in data 29/04/2025. 

 

Dichiara inoltre che Responsabile dell''utilizzo è il Sig. ………………………………………… 

Telefono……………../……………………… . 

 

 

Confidando nell’accettazione della presente, ringrazia e porge distinti saluti. 

 

 

 

 

Liscate,  

 

 

        ________________________ 

 

                firma del richiedente 

 
 

 

 

 

versamento tariffa di € ________  
 

❖ conto corrente intestato a Unione di Comuni Lombarda Adda Martesana Tesoreria 

Banca di Credito Cooperativo di Carugate e Inzago   

Cod. IBAN: IT 36 D 08453 33200 000000193909 


