
ALLEGATO (B – Modulo per partecipazione all’assegnazione delle Sale dei 
Centri Civici per la tenuta di corsi 

Il sottoscritto__________________________________________________________

Nato a__________________________________ il_____________________________

Residente in via_________________________________________________________

Telefono_______________________________________________________________

e-mail_________________________________________________________________

in qualità di persona fisica □
oppure

in qualità di legale rappresentante          □
dell’Associazione ________________________________________________________

con sede in via _________________________________________________________

telefono________________________________________________________________

e-mail_________________________________________________________________

chiede la disponibilità di una sala presso il Centro Civico di:

□ via Lecco 12          Giorno______________ dalle ore ___________ alle ore______
Giorno______________ dalle ore ___________ alle ore______
Giorno______________ dalle ore ___________ alle ore______

□ via Buonarroti 115   Giorno_____________ dalle ore ___________ alle ore______
 Giorno_____________ dalle ore ___________ alle ore______
 Giorno_____________ dalle ore ___________ alle ore______

□ via D’Annunzio 35  Giorno______________ dalle ore ___________ alle ore______
Giorno______________ dalle ore ___________ alle ore______
Giorno______________ dalle ore ___________ alle ore______

□ via Iseo 18            Giorno______________ dalle ore ___________ alle ore______
Giorno______________ dalle ore ___________ alle ore______
Giorno______________ dalle ore ___________ alle ore______

□ via Bellini 10         Giorno______________ dalle ore ___________ alle ore______
Giorno______________ dalle ore ___________ alle ore______
Giorno______________ dalle ore ___________ alle ore______

□ via Mameli            Giorno______________ dalle ore ___________ alle ore______
Giorno______________ dalle ore ___________ alle ore______
Giorno______________ dalle ore ___________ alle ore______



per lo svolgimento del corso di (titolo del corso)_____________________________
avente carattere ricreativo / culturale per l’impiego del tempo libero.

Durata del corso_________________________________________________________

Programma del corso proposto (max 12 righe)

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Corrispettivo  orario del corso richiesto all’utenza____________________________

Corrispettivo totale del corso richiesto all’utenza____________________________

Minimo iscritti previsti:_________________________ 

Massimo iscritti previsti:________________________

Il sottoscritto dichiara che il contributo richiesto per la partecipazione al corso è 
proporzionato  ai  costi  sostenuti  e  comunque  di  entità  notevolmente  ridotta 
rispetto ai prezzi applicati sul mercato e si impegna ad assolvere tutti gli obblighi 
tributari derivanti dall’esercizio dell’attività, sia essa associativa che attività di 
lavoro autonomo, anche se svolta in via occasionale;

Dichiara, altresì, di avere già svolto l’attività di docente di corso civico presso le 
ex Circoscrizioni:
Anno___________ corso di ______________________ presso__________________ .
Anno___________ corso di ______________________ presso__________________ .

Autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 20.6.2003, n. 196 
“Codice in materia di protezione dei dati personali.

Allega curriculum vitae.
Altri allegati: ___________________________________________________________ 

Monza, 

Firma___________________________________


