
ALLEGATO A
MODULO DI RICHIESTA UTILIZZO SANTO SPIRITO HUB 
Da inviare a santospiritohub@gmail.com
A. DATI DEL RICHIEDENTE (Obbligatorio)
Tipologia richiedente: 
☐ Associazione ☐ Gruppo informale ☐ Cittadino singolo ☐ Ente pubblico 
☐ Altro: _______________
Nome/Denominazione: _______________________________________________
Referente: _______________________________________________________
Codice Fiscale/P.IVA: ____________________________________________
Indirizzo: ______________________________________________________
Telefono: _________________ Email: ____________________________
PEC (se disponibile): ____________________________________________
B.DATI DELL'EVENTO/ATTIVITÀ (Obbligatorio)
Titolo dell'iniziativa: ___________________________________________
Tipologia attività: 
☐ Laboratorio/Corso ☐ Conferenza/Incontro ☐ Spettacolo ☐ Mostra ☐ Attività sociale 
☐ Formazione ☐ Altro: _______________________________
Descrizione dettagliata (max 200 parole):



Obiettivi e finalità:


Target di riferimento: ___________________________________________
Data/e richiesta/e: ______________________________________________
Orario: dalle _______ alle _______
Numero partecipanti previsti: ____________ (max 50 persone)
Frequenza: 
☐ Evento singolo ☐ Ricorrente (specificare): _______________
C.ASPETTI TECNICI E LOGISTICI (Opzionale)
Attrezzature necessarie: 
☐ Videoproiettore ☐ Sistema audio ☐ Microfoni ☐ Tavoli ☐ Sedie
☐ Altro: _______________________________________
Allestimenti particolari: ________________________________________
Necessità di supporto tecnico:
 ☐ Sì ☐ No 
Se sì, specificare: ________________________________________________
Attività che comportano somministrazione alimenti: 
☐ Sì ☐ No
Prevista vendita di prodotti/servizi: 
☐ Sì ☐ No 
Se sì, specificare tipologia e modalità: _____________________________



D.ASPETTI ECONOMICI (Opzionale)
Costi previsti dell'iniziativa: € _________________________________
Quote di partecipazione richieste: 
☐ Gratuito ☐ Contributo volontario ☐ Quota fissa: € _______
Contributo proposto per gestione spazio: € _________________________
Modalità di copertura costi organizzativi: 
☐ Autofinanziamento ☐ Contributi pubblici ☐ Sponsor ☐ Crowdfunding 
☐ Altro: _______________

E.COERENZA CON LE FINALITÀ DELLO SPAZIO (Obbligatorio)
Motivare la coerenza dell'iniziativa con le finalità di Santo Spirito HUB:


Impatto atteso sulla comunità locale:


Collaborazioni previste con altri soggetti del territorio:



F.COMUNICAZIONE E PROMOZIONE (Opzionale)
Canali di comunicazione previsti: 
☐ Social media ☐ Stampa locale ☐ Volantini ☐ Passaparola ☐ Sito web 
☐ Altro: _______________

[bookmark: _GoBack]Autorizzazione utilizzo logo Santo Spirito HUB: 
☐ Richiesta ☐ Non necessaria

Disponibilità a condividere materiali promozionali sui canali dello HUB: 
☐ Sì ☐ No
G.DICHIARAZIONI E IMPEGNI (Obbligatorio)
Il sottoscritto dichiara: 
☐ di aver preso visione del Regolamento di co-gestione dello spazio;
☐ di impegnarsi al rispetto degli orari concordati;
☐ di farsi carico di eventuali danni arrecati allo spazio e alle attrezzature;
☐ di rispettare le normative vigenti in materia di sicurezza e GDPR.
Data: _____________ Firma: _________________________________


PER USO INTERNO COMITATO DI GESTIONE
Data ricevimento: _____________ Prot. n.: ___________________
Valutazione Comitato di Gestione: ☐ Approvata ☐ Approvata con modifiche ☐ Respinta
Data approvazione: _____________ Note: ___________________________
