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 COMUNE DI MULAZZANO 
Prov. di Lodi 

Piazza del Comune n.1 – 26837 Mulazzano - Tel. 0298889004 
C.F. 84504300157 – P.I. 05055730153 

Sito Internet: www.comune.mulazzano.lo.it/ 
PEC: mulazzanocomune@postemailcertificata.it 

 
    
 
 

 
AVVISO PUBBLICO PER LA CESSIONE A TITOLO GRATUITO DI BENI MOBILI NON PIU' 

IDONEI ALLE ESIGENZE ISTITUZIONALI 
RICHIESTA ASSEGNAZIONE BENE 

 
 
 
Il/lasottoscritto/a_____________________________________________________________
___ nato/a____________________________________il____________ Codice Fiscale 
__________________________________ residente a ______________________ in via 
____________________ Tel/Cell. ________________ in qualità di legale rappresentante di 
____________________________________________________________________________ 
(indicare l'Ente, l'Istituto o l'Associazione)  
 
consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 
per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria 
responsabilità di appartenere alla seguente categoria (barrare la casella corrispondente):  
 
 

FASCIA A: Istituzioni Scolastiche di ogni ordine e grado e altre Pubbliche 
Amministrazioni; 
FASCIA B:  Enti senza scopo di lucro regolarmente costituiti, organismi o associazioni 
di volontariato che operano sul territorio del Comune di Mulazzano;  

 
 

CHIEDE 
 

di partecipare all’ assegnazione dei beni mobili sotto riportati dichiarati non più 
rispondenti alle esigenze istituzionali dell’Ente secondo quanto definito dalla delibera di 
Giunta n. 96 del 16/06/2026, nello stato in cui si trovano senza oneri per il comune di 
Mulazzano (selezionare i beni che si intende richiedere spuntando la relativa casella e 
compilando le quantità): 
 
  
 4 Divanetti biposto verdi sala attesa n. _________  
 7 Sedie colore verde chiaro, telaio acciaio n. _________  
 1 Sedie colore verde chiaro, telaio acciaio con braccioli n. _________  
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 1 Sedie ufficio imbottite colore verde n. _________  
 1 Sedia scrivania rossa n. _________  
 
Si dichiara di aver letto in tutte le sue parti l’avviso pubblico della richiesta in oggetto 
 
 
Si allega copia del documento di idenƟtà. 
 
 
 
 
DATA ____________________________________ Firma (per esteso)          -------------------------------------------- 
 


