
ALLEGATO C

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

BANDO PER LA CONCESSIONE IN COMODATO D’ USO GRATUITO DI LOCALI A
FAVORE DELLE ASSOCIAZIONI TERRITORIALI DI VOLONTARIATO QUALI SEDI
ASSOCIATIVE  PRESSO  LA  CASA  DELLE  ASSOCIAZIONI  E  PRESSO  R.F.I.
STAZIONE DI ALBANO S.ALESSANDRO – TRIENNIO  01.01.2025 – 31.12.2027 -. 

II/la sottoscritto/a (Cognome/Nome)  __________________________________________________nato/a

a __________                                           __________   II ___________________________________         ______________

residente i n  ____________________________ Provincia _______________________________________________in

Via/P.zza ______________________________________n._______________ C.F. ____________________________________

telefono ______________________________________    cell. __________________________________ 

mail (stampatello)____________________________________________________ in qualità di:

o Presidente

o Legale rappresentante

o Altro (specificare)                                                                                                                      

dell’Associazione denominata:

  con sede operativa in (indirizzo competo):

_______________________________________________________________________________________

C.F./P.I.                                                                                                                                                                           _____________

Recapiti referenti:

- Sig./Sig.ra (cognome/Nome)                                                                                                                                                                  

 Via/P.zza                                                                              n.            Città                                                                                             

 Tel.                                                                                              Cell.                                                                                                              

  E – mail (stampatello)                                                                                                                                                                                

CHIEDE

di partecipare al presente bando come:

o Associazione singola

o Associazione  capofila  delle  associazioni  raggruppate  disponibili a condividere lo spazio
richiesto:
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Associazione   1
Denominazione                                                                                                                                                              
C.F./P.I.                                                                                                                                                                           
recapiti:
- Sig./Sig.ra (cognome/nome)                                                                                                                                          
Via/P.zza                                                                              n.            Città                                                                  
Tel.                                                                                              Cell.                                                                                          
E – mail (stampatello)                                                                                                                                                      

Associazione 2
Denominazione                                                                                                                                                              
C.F./P.I.                                                                                                                                                                           
recapiti:
- Sig./Sig.ra (cognome/nome)                                                                                                                                          
Via/P.zza                                                                              n.            Città                                                                  
Tel.                                                                                               Cell.                                                                                         
E – mail (stampatello)                                                                                                                                                      

Associazione 3
Denominazione                                                                                                                                                              
C.F./P.I.                                                                                                                                                                           
recapiti:
- Sig./Sig.ra (cognome/nome)                                                                                                                                          
Via/P.zza                                                                              n.            Città                                                                  
Tel.                                                                                              Cell.                                                                                           
E – mail (stampatello)                                                                                                                                                      

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste per chi dichiara il falso, esibisce atti falsi o per la
concessione in uso del sotto indicato spazio/locale di proprietà comunale da destinare a
sede ed attività associative, per un periodo di anni 3.

non corrispondenti a verità e che quanto dichiarato potrà essere verificato presso gli organi della P.A.
competente, ai sensi del D.P.R. n.445/2000·

DICHIARA

1^) di  ESSERE ISCRITTA /  ISCRITTE  all’  Albo  Comunale  delle  Associazioni  in  quanto in  possesso dei
requisiti  stabiliti  nel  Regolamento  comunale  per  la  costituzione  e  la  gestione  dello  stesso  di  cui  alla
Deliberazione di Consiglio Comunale n. 50/2017 del 18.12.2017;

2^)  di  AVER RICEVUTO dalle associazioni partecipanti sopra elencate  ed  associate,  mandato  di
rappresentanza  alla partecipazione al presente bando e alla sottoscrizione della convenzione in caso di
assegnazione dei locali;

3^)  di   UTILIZZARE   /  NON  UTILIZZARE,  sul  territorio  comunale  di  Albano  S.Alessandro alla  data  di
presentazione  della  presente  domanda,   spazi  /  locali  di  proprieta’  comunale   presso  la  struttura
_____________________________________________  o  spazi  /  locali  di  proprieta’  privata  presso  la
struttura  denominata______________________________________  in  via
______________________________  quali   sede  operativa  per  lo  svolgimento  delle  proprie  attivita’
associative, a decorrere dal _______________;

4^)  PREFERENZA GIORNI ED ORARI di UTILIZZO del LOCALE (in forma singola o associata) DURANTE LA
SETTIMANA (indicare  se  in  forma singola o  associata.  Se le  esigenze  dei  giorni  ed  orari  sono diverse,
dettagliare in modo separato):
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
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5^) di ESSERE IN POSSESSO di ALMENO 6 dei sotto elencati REQUISITI di accesso (selezionare voci):

o Svolgere la propria attività nel settore assistenziale, sanitario e/o socio-sanitario, culturale, sportivo,
educativo, combattentistico, d’arma e di protezione civile;

o Essere iscritti all’albo delle associazioni del comune di Albano Sant’Alessandro approvato con D.C.C.
n. 50/2017;

o Avere uno statuto ed un atto costitutivo registrato o deliberato da un Ente pubblico;
o Avere nell’atto costitutivo e/o nel  regolamento che la associazione rivolge la propria attività alla

popolazione di Albano Sant’Alessandro;
o Offrire le proprie attività a titolo gratuito o come prestazione agevolata, convenzionata o patrocinata

dal Comune di Albano S.Alessandro;
o Avere un bilancio preventivo e consuntivo;
o Presentare  un  elenco  delle  attività  svolte  a  favore  della  comunità  locale  per  l’anno  in  corso  e

previsione di attività a favore della comunità locale per l’anno in entrata.

6^)  di COMUNICARE quanto sotto chiesto, come chiesto all’art. 12 del bando per l’assegnazione di locali
in comodato d’uso gratuito:

Associazione   1

Denominazione __________________________________________________________________        

1- Numero degli iscritti all’associazione ;
2 –attrezzature necessarie allo svolgimento 
dell’attività 

3 –attrezzature in dotazione presenti nella sede 
attuale 
4 - frequenza degli incontri  
Alla settimana
Al mese
All’anno 

5- tipologia di dati conservati presso la sede 

6- necessità di arredi particolari  armadi o scaffali 
chiusi – frigorifero, altro) 

Associazione   2

Denominazione __________________________________________________________________        

1- Numero degli iscritti all’associazione ;
2 –attrezzature necessarie allo svolgimento 
dell’attività 

3 –attrezzature in dotazione presenti nella sede 
attuale 
4 - frequenza degli incontri  
Alla settimana
Al mese
All’anno 

5- tipologia di dati conservati presso la sede 

6 - necessità di arredi particolari  armadi o scaffali
chiusi – frigorifero, altro)  
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Associazione   3

Denominazione __________________________________________________________________        

1- Numero degli iscritti all’associazione ;
2 –attrezzature necessarie allo svolgimento 
dell’attività 

3 –attrezzature in dotazione presenti nella sede 
attuale 
4 - frequenza degli incontri  
Alla settimana
Al mese
All’anno 

5- tipologia di dati conservati presso la sede 

6- necessità di arredi particolari  armadi o scaffali 
chiusi – frigorifero, altro) 

SI IMPEGNA

In  caso  di  assegnazione,  l’associazione  /  le  associazione  associate,  si  impegna  /  si  impegnano  AD
ASSOLVERE ai compiti e doveri  previsti nel regolamento comunale per le assegnazione di locali in comodato
d’uso gratuito (approvato con deliberazione di Consiglio Comunale mese 11/2024) riportate nel bando e di
seguito elencati:

A. l’obbligo di  garantire  l’accesso all’immobile  al  personale  comunale  o suoi  delegati,  per  eventuali
accertamenti, verifiche, controlli ed ispezioni;

B. la restituzione dei locali nella loro integrità, salvo il normale deterioramento d’uso, lo sgombero e la
pulizia finale degli stessi ove arredati personalmente;

C. l’assunzione di ogni responsabilità civile e penale derivante dall’uso del bene assegnato;
D. la pulizia dei locali assegnati e la pulizia degli spazi comuni (*) tramite accordo tra le associazioni

assegnatarie;
E. l’obbligo di mantenere il decoro, il buon uso dei locali e degli arredi consegnati con la diligenza del

“buon padre di famiglia”;  
F. le spese assicurative per le attività svolte (assicurazione per responsabilità civile); 
G. lo smaltimento dei rifiuti nel rispetto del regolamento vigente;
H. spese straordinarie per  danni  a strutture  o cose non imputabili  al  comuni,  per  i  quale si  dovra’

procedere in modo autonomo alla sistemazione o a nuova acquisizione.
j.   le Associazioni esonereranno il Comune da qualunque controversia possa insorgere tra le stesse sia di

ordine organizzativo che di ordine economico.

          (*)  Si ricorda un accurato mantenimento igienico e conservato dei locali assegnati e degli spazi  comuni in
utilizzo  tra  le  parti,  in  virtu’  delle  norme  sul  decoro  degli  spazi  pubblici  previste  per  legge.  Eventuali
anomalie verranno relazionate dagli ispettori di cui al punto A.)

ALLEGA

1. copia fotostatica documento di identità, in corso di validità, di chi firma la domanda;
2. copia fotostatica del documento di identità,  in  corso  di  validita’,  dei  legali  rappresentati
delleAassociazioni raggruppate (vedasi sezione “Mandato di rappresentanza”);

3. RELAZIONE  DESCRITTIVA (allegato  D  –  da  compilarsi  in  capo  ad  ogni  singola
associazione) delle attivita’ svolte dall’Associazione a favore della comunita’ locale per l’anno in corso e la
previsione di attivita’ per l’anno in entrata;

Albano S.Alessandro __________________

   Nome Associazione singola o capofila
        

  FIRMA Legale Rappresentante e TIMBRO
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MANDATI  DI  RAPPRESENTANZA                                                          Allegato C

BANDO PER LA CONCESSIONE IN COMODATO D’ USO GRATUITO DI LOCALI A FAVORE DELLE ASSOCIAZIONI
TERRITORIALI  DI  VOLONTARIATO  QUALI  SEDI  ASSOCIATIVE  PRESSO  LA  CASA  DELLE  ASSOCIAZIONI  E
PRESSO R.F.I. STAZIONE DI ALBANO S.ALESSANDRO – TRIENNIO  01.01.2025 – 31.12.2027 -. 

Associazione   1

Con la presente, 
il/la sottoscritto/a (cognome nome)

_____________________________________________________________________________________

in qualita’ di legale rappresentante dell’Associazione raggruppata:

_____________________________________________________________________________________

AUTORIZZO: 
1) la presentazione della presente della domanda in forma congiunta; 
2)  la  sottoscrizione  di  contratto  in  comodato  d’uso  gratuito  in  forma  congiunta  con  spese  a  carico  di  ciascuna
Associazione, secondo le modalita’ previste per legge;
ALLEGO:

- copia fotostatica documento d’identita’ in corso di validita’.
FIRMA Legale Rappresentante e TIMBRO

__________________________________

Associazione   2

Con la presente, 
il/la sottoscritto/a (cognome nome)

_____________________________________________________________________________________

in qualita’ di legale rappresentante dell’Associazione raggruppata:

_____________________________________________________________________________________

AUTORIZZO: 
1) la presentazione della presente della domanda in forma congiunta; 
2)  la  sottoscrizione  di  contratto  in  comodato  d’uso  gratuito  in  forma  congiunta  con  spese  a  carico  di  ciascuna
Associazione, secondo le modalita’ previste per legge;
ALLEGO:

- copia fotostatica documento d’identita’ in corso di validita’.
FIRMA Legale Rappresentante e TIMBRO

__________________________________

Associazione   3

Con la presente, 
il/la sottoscritto/a (cognome nome)

_____________________________________________________________________________________

in qualita’ di legale rappresentante dell’Associazione raggruppata:

_____________________________________________________________________________________

AUTORIZZO: 
1) la presentazione della presente della domanda in forma congiunta; 
2)  la  sottoscrizione  di  contratto  in  comodato  d’uso  gratuito  in  forma  congiunta  con  spese  a  carico  di  ciascuna
Associazione, secondo le modalita’ previste per legge;
ALLEGO:

- copia fotostatica documento d’identita’ in corso di validita’.
FIRMA Legale Rappresentante e TIMBRO

__________________________________

Albano S.Alessandro, lì _________________
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