
ALLEGATO A 

RICHIESTA DI UTILIZZO DEGLI SPAZI DEL 

CENTRO DI DOCUMENTAZIONE E FORMAZIONE “FERMO IMMAGINE” 

SITO IN VIA FAENZA 2, 2° PIANO

INDICARE I DATI DEL RICHIEDENTE, PER PROPRIO CONTO, PER CONTO DI UN GRUPPO DI CITTADINI  O 

COME LEGALE RAPPRESENTANTE DI UNA ASSOCIAZIONE O CAPOFILA DI ASSOCIAZIONI

La/il so� oscri� a/o:

cognome  e nome___________________________________________________________

nata/o a _________________________________il_________________________________

residente a ________________________________________________________________

in via_____________________________________________________________________

Tel________________________e-mail__________________________________________

C.F.__________________________________________________________

delegato rappresentante della associazione

____________________________________________________________________

DATI ASSOCIAZIONE 

C.F._______________________________

L’associazione è iscri� a all’elenco delle Libere Forme Associa� ve    si           no

Sede opera� va via _________________________________ci� à______________________

tel______________________Fax________________e-mail__________________________

Sito internet_______________________________________________________________

RICHIEDE 

di poter utilizzare gli spazi di Fermo Immagine 

per realizzare il Progetto (titolo) ________________________

In par� colare si richiede lo spazio:

           Laboratorio

           Aula Informa� ca

           Segreteria 

           Sala condivisa



Descrizione sinte� ca del proge� o/inizia� va: (specifi care: a chi si rivolge, numero presunto 

di uten�  coinvol� , obie�  vi, interesse sociale)



Per il periodo (data di inizio/fi ne dell’a�  vità):_____________________________________

Nella/e giornata/e __________________________________________________________

dalle ore_______________________________ alle ore_________________________

Forme di monitoraggio, verifi ca e  documentazione previste:

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Eventuali spese previste (a carico del richiedente e/o a carico degli uten" ):

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Specifi care valore economico dell’inizia" va e corrispondente off erta di interesse sociale 

(borse di studio, inizia" ve gratuite ecc...):_______________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

DA COMPILARE A CURA DEGLI OPERATORI 

        Pa$ o di Ci$ adinanza A%  va

        Convenzione

        Accordo organizza" vo


