
MODELLO RINUNCIA LOCALI SCOLASTICI

AL MUNICIPIO 2 DI MILANO

       Viale Zara 100, 20125

       Milano (MI)

Oggetto:  RINUNCIA ALLA CONCESSIONE IN USO DELLO SPAZIO/LOCALE

  

______________________________________________________________________________________

(specificare lo spazio/locale oggetto di richiesta di concessione in uso) 
                                                                                

Il/La sottoscritto/a    

______________________________________________________________________________________

 

             in nome proprio                    

oppure

             in nome e per conto di 

______________________________________________________________________________________

in qualità di:

• Presidente

• Rappresentante legale

• Mandatario 

RINUNCIA 

 

alla concessione in uso dello spazio/locale ___________________________________________________ 

                                                                          (specificare lo spazio/locale oggetto di richiesta di concessione in uso)  

per il periodo_____________________________________________________ (specificare il periodo d’uso richiesto)

 

            richiesta ed in via di istruttoria e/o rilascio; 

  

             già rilasciata con atto di concessione in data _____________;

 

richiedendo la revoca della concessione con applicazione della trattenuta dell’acconto 

eventualmente versato e previsto nell’atto di concessione sottoscritto. 

In fede,                                                                                                                                                                

(data e firma)                     _________________________


