
MODULO DI RICHIESTA DI UTILIZZO TEMPORANEO 

DEGLI SPAZI DEL LOCAL HUB 
 
 
 

 
Area Servizi alla Persona 
Comune di Tirano  
p.zza Cavour, 18  
23037 Tirano (SO)  
PEC: comune.tirano@legalmail.it 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________  

 

residente in via __________________________________C.A.P._______________  

Città _______________________________________________________________ (___)  

C.F./P.IVA_______________________________________________________________ 

 

Numero di telefono/ cellulare ________________________________________________  

e-mail :__________________________________________________________________  

 

in caso di richiesta da parte di associazioni/organizzazioni/enti:  

 

in qualità di rappresentante legale di: 

_______________________________________________________________________  

 

con sede legale in via _________________________________C.A.P._______________  

 

eventuale sede operativa Via______________________________C.A.P._____________ 

 

Città _______________________________________________________________ (___)  

 

C.F./P.IVA_______________________________________________________________ 

 

Numero di telefono/ cellulare ________________________________________________  

e-mail :__________________________________________________________________  

 

 

CHIEDE 

 

L’autorizzazione all’utilizzo del seguente spazio presso il Local Hub:  

□ Sala conferenze;  

□ Sala riunioni;  

□ Sala multiuso (multifunzionale); 

 

e le seguenti dotazioni per lo svolgimento dell’attività: 

 nella sala conferenze: 



□ Impianto di videoproiezione 
□ Microfono 

 nella sala multiuso (multifunzionale)  

□ Monitor TV  

 

 

il/i giorno/i____________________________________________________________________  

dalle ore ___________ alle ore___________ per lo svolgimento di: (breve descrizione dell’attività) 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

 

Nr. presumibile di persone che vi accederanno ________________________________________ 

 

Responsabile della sala nel corso 

dell’iniziativa____________________________________________________________________

__________________________________________________________________(indicare nome, 

cognome, comune residenza, numero di telefono) come da criteri per l’utilizzo temporaneo degli 

spazi Local Hub; 

 

A tal fine dichiara di essere a conoscenza e di impegnarsi a osservare tutte i criteri approvati con 

deliberazione di G.C. n.227 del 29.12.2025 per l’utilizzo temporaneo degli spazi del Comune di Tirano 

denominati “Local Hub” presso Palazzo Foppoli”, pubblicato/e sul sito istituzionale del Comune di 

Tirano.  

 

Per eventuali comunicazioni segnala il nominativo del/ della Sig./ra _________________ 

_________________________ tel.________________________ in qualità di referente.  

 

 

Chiede l’applicazione dell’agevolazione del canone in quanto l’attività/ iniziativa è promossa: 

 

 per lo svolgimento di attività/iniziativa gratuite organizzata da associazioni senza scopo di lucro 
con sede a Tirano o che svolgono attività prevalente nel territorio comunale (riduzione canone del 
50%);  

 

 per uso saltuario non superiore a 3 (tre) giorni in un anno, per incontri o riunioni interne con i 
propri associati per le associazioni senza scopo di lucro con sede a Tirano (riduzione canone del 
50%); 

 

 per attività di elevato valore e utilità per la comunità, su temi di promozione culturale, economico, 
sociale, sportivo, salute e benessere, politiche giovanili, inerenti argomenti condivisi con l’assessore 
_______________________ (canone gratuito). 

 

 

 



 

Data________________________  

 

IN FEDE  

_________________________  

 

 

                                                         DICHIARA altresì 

Ai sensi dell’art. 8 dei succitati criteri e nel rispetto dei principi di libertà, uguaglianza e tolleranza e ai 

sensi della legge 25 giugno 1993, n. 205 (Legge Mancino), che gli spazi concessi non verranno utilizzati 

per iniziative che incitino alla discriminazione o alla violenza in particolare per motivi razziali, etnici, di 

genere, nazionali o religiosi o che abbiano tra i loro fini l’apologia del fascismo o del nazismo.  

 

IN FEDE  

_________________________  

 

 

 

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del regolamento UE 679/2016 in 

materia di privacy.  

 

 

IN FEDE  

_________________________  

 

 

 
 
Si dichiara altresì di essere consapevole che ogni responsabilità civile e patrimoniale, per eventuali 
danni che possano derivare a persone e cose dall’uso dei locali richiesti, è posta a proprio carico. 
 
 
 

Data________________________  

 

IN FEDE  

_________________________  

 

 

 

Allegati:  

 

1. Copia del documento di identità del richiedente  

 

In caso di Associazione o Ente o Società/Consorzio: 

2. Programma dell’iniziativa con attività, orari, ecc. 

3. Statuto dell’Associazione/Ente (qualora non già in possesso dell’amministrazione)  

 


