
MODELLO DI DOMANDA PER LA CONCESSIONE IN USO TEMPORANEO DI IMMOBILI  
ALLEGATO  “B” 

Al Sig. PRESIDENTE 
della Provincia di Teramo 

  Via G. Milli, 2 
  64100  T E R A M O 

C H I E DE 

alla S. V. la concessione in uso per il giorno/periodo _______________________________________________ 

dalle ore _______________ alle ore _______________, del seguente immobile provinciale: 

Dichiara di avere preso piena conoscenza del Regolamento che disciplina la concessione in uso degli immobili 
di proprietà e di competenza provinciale, accettandone integralmente ed incondizionatamente il contenuto ed 
allega alla presente la dichiarazione di responsabilità e la ricevuta del versamento di €__________________, 
dovuto per il costo d’uso e rimborso spese varie. 

Teramo, lì __________________ 

CON OSSERVANZA 

 ______________________________________________ 

Il/la sottoscritto/a1 __________________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________________(_____) il _____________________ 

nella sua qualità di ______________________________ del/della2 ___________________________________ 

residente/con sede in ________________________________________________(_____) c.a.p. ____________ 

indirizzo ______________________________________ n._________ C.F./P.Iva ________________________ 

telefono n.__________________________ E-mail ________________________________________________ 

Posta Elettronica Certificata __________________________________________________________________ 

dovendo effettuare __________________________________________________________________________ 

1. Indicare il nome della persona fisica o in caso di società / associazione il  nome del soggetto che la rappresenta e la sua qualifica.

2. Ragione sociale della società / associazione, indicazione del condominio e così via.
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