
FAC-SIMILE DI DOMANDA DI CONCESSIONE 

 

 

COMUNE DI CARGEGHE 
Città Metropolitana di Sassari 

 
DOMANDA DI CONCESSIONE IN USO TEMPORANEO DELLA CUCINA PROFESSIONALE 

PRESSO IL CENTRO POLIFUNZIONALE “EMANUELA LOI” 
 
 

Al Comune di Cargeghe 
                          Servizio Socio-Culturale 
                                                                                              Via Brigata Sassari,1 

 – 07030 Cargeghe (SS) 

 
 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ 
nato/a a __________________ il ____________ residente in ______________________ 
telefono/e-mail _______________________________________________ 
in qualità di legale rappresentante / delegato dell’Associazione / Ente ______________________ 
con sede in ____________________________________________ 
Codice fiscale / P.IVA ____________________________ 
(iscritta all’albo comunale delle associazioni ☐ Sì ☐ No) 
 
                                                                                

CHIEDE 

 
- la concessione in uso temporaneo della cucina professionale presso il Centro Polifunzionale 
“Emanuela Loi” per il giorno/i 
________________________________________________________________________________ 
con il seguente orario di utilizzo __________________________ 
per lo svolgimento della seguente iniziativa: 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________



_______________________________________________________________________________________ 
 
                                                                                    DICHIARA 

 
- di aver preso visione e di accettare integralmente il Regolamento comunale per la 
concessione in uso della cucina professionale, che si allega controfirmato; 
- di impegnarsi al rispetto delle norme igienico-sanitarie (Reg. CE 852/2004); 
- di provvedere sotto la propria responsabilità alle autorizzazioni necessarie (ASL, SIAE, SCIA, 
ecc.); 
- di utilizzare correttamente locali e attrezzature, rispondendo di eventuali danni; 
- di riconsegnare la cucina pulita e in ordine entro 24 ore dal termine dell’attività; 
- di accettare il pagamento della tariffa e della cauzione/polizza assicurativa stabilite. 

 
 
ALLEGATI 
☐ Copia dell’atto costitutivo e statuto dell’associazione (se non già depositati) 
☐ Copia del documento d’identità del legale rappresentante 
☐ Programma sintetico dell’iniziativa 
☐ Ricevuta del pagamento della tariffa (se richiesta) 
 
 

 

Data _____________        Firma _______________________________ 
 

 

 

 

 
Per uso dell’Ufficio comunale: 
Data ricezione _________   Prot. n. _________ 
Esito istruttoria: ☐ ACCOLTA ☐ RESPINTA    
Cauzione € _____    ☐ Tariffa € ________  ☐ Polizza Assicurativa  
Autorizzazione n. _______ del _________ 
Firma del Responsabile ____________________ 
 

 


