
All. 2 alla determinazione del Responsabile dell’Ufficio Tecnico Comunale n° 4 del 16/01/2020 

OGGETTO: RICHIESTA ARREDI SCOLASTICI DISMESSI - CESSIONE A TITOLO GRATUITO 

I Sottoscritto……………………………………………………………………………….………………………..non per proprio 

conto ma in qualità di ....……………………………………………………………………………….…dell'Associazione/o 

altro……………………………………………………..soggetto non avente fine di lucro 

Con sede/residenza a……………………………………………...Via/Piazza………………………………………………. n…. 

tel……………………………. 

Indirizzo mail/pec  

CHIEDE 

l'assegnazione a titolo gratuito dei seguenti arredi scolastici 

(indicare tipo di arredo e quantità) 

1. Tipo……………………………………………………………………..……….numero………… 

2. Tipo……………………………………………………………………..……….numero………… 

3. Tipo……………………………………………………………………..……….numero………… 

4. Tipo……………………………………………………………………..……….numero………… 

5. Tipo……………………………………………………………………..……….numero………… 

6. Tipo……………………………………………………………………..……….numero………… 

7. Tipo……………………………………………………………………..……….numero………… 

8. Tipo……………………………………………………………………..……….numero………… 

9. Tipo……………………………………………………………………..……….numero………… 

10. Tipo……………………………………………………………………..……….numero………… 

11. Tipo……………………………………………………………………..……….numero………… 

A tale fine dichiara: 

che la richiesta dei predetti arredi ha le seguenti finalità: 

 

Dl aver preso visione dei contenuti dell'avviso pubblico del Comune di Simaxis per la cessione a titolo 

gratuito degli arredi scolastici dismessi 

  Allega copia documento identità richiedente 

 

 

Simaxis,……………………………. 

                                                                                                                                      Il richiedente 

 

                                                                                                                       …………………………………………………. 


