

Al Comune di Ponte Buggianese
Ufficio Sport
sport@comune.ponte-buggianese.pt.it

	OGGETTO:
	Richiesta d’uso dell’impianto sportivo comunale __________________________________________________________________
Anno Sportivo 2017/2018



Il sottoscritto/a_____________________________nato/a a_______________________

il_____________________residente a________________________________________
In Via/Piazza____________________________________________________n._______

Cod. Fisc. ______________________Tel.______________Cell.___________________ 
e-mail ____________________________________ in qualità di Presidente/Legale Rappresentante o (Specificare)________________________________________
______________________________________________________________________________
dell’Associazione Sportiva/Ente/Federazione o altro____________________________
_______________________________________________________________________________
avente sede legale a ____________________________________ (___) in Via/Piazza_________________________________ n.___ e-mail ______________________________ Fax _________________ Telefono ________________ Cellulare  _______________________________________
Cod. Fisc./P. IVA Associazione___________________________________



affiliata a:   (barrare la casella interessata)
(a) FEDERAZIONE CONI – Specificare:_______________________________________

(b) ENTE PROMOZIONE – Specificare:_______________________________________
(c) ALTRO ENTE: ________________________________________________________

(d) associazione non affiliata

N.° di iscrizione Federazione/CONI/Ente ___________________________
C H I E D E
di poter utilizzare l’impianto sportivo comunale___________________________________ per la stagione sportiva 2017/2018, 
dal _________________ 20___

al ___________________20___; (termine ultimo 31.05.2018)
Attività praticata _______________________________________________

Come segue:

	GIORNO DELLA SETTIMANA
	Dalle ore
	Alle ore
	CATEGORIA DI ATTIVITA’

(attività giovanile fino a 16 anni; fino a 18 anni; over 18 anni ecc.)
	ALLENAMENTI O GARE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


In riferimento a quanto sopra richiesto il Presidente o legale rappresentante, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità
DICHIARA
Che la propria Associazione sportiva/Ente/Federazione:
□ svolge attività agonistica e militerà, nella stagione sportiva per cui si presenta la domanda, nel campionato (indicare se nazionale, regionale, provinciale ecc., e specificare il carattere dilettantistico, professionistico o amatoriale del campionato)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
□ ha ottenuto i seguenti titoli sportivi (indicare quelli più elevati per la categoria specificando la stagione sportiva di conseguimento): ________________________________________________________________________________
□ presenta il seguente numero di associati/iscritti/tesserati (indicare il numero degli iscritti risultanti dall’ultimo atto societario approvato) , numero di squadre con relativa categoria di attività_____________________________________________;

□ svolge promozione dello sport tra i giovani con le seguenti attività:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

□ svolge attività di promozione dello sport tra le seguenti fasce sociali (ad esempio disabili, anziani o comunque categorie socialmente disagiate) _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
□ che l’attività svolta risulta essere prevista dalla propria FSN/EPS come:

- attività ludico motoria fino ad anni _______;

- attività sportiva non agonistica fino ad anni ________;

- attività sportiva agonistica da anni ________;

□ che alla data odierna non ha pendenze economiche con il gestore ;

□ che alla data odierna ha pendenze economiche con il gestore e quindi comporta la non possibile/probabile assegnazioni degli spazi a seguito di messa in mora;
C O M U N I C A

che il Sig. _____________________________________, nato il _______________ 
tel. _________________Cell.________________________email__________________________
è delegato a rappresentare l’Associazione Sportiva per la definizione degli aspetti contabili ed amministrativi relativi all’utilizzo della palestra richiesta. 
In riferimento a quanto sopra indicato e richiesto, il Presidente o legale rappresentante, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazione false e della conseguente decadenza dei benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76  D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità

D I C H I A R A

1. Di aver preso visione e di accettare quanto previsto dal vigente Regolamento per la gestione degli impianti sportivi comunali approvato con Deliberazione consiliare n. 55 del 28/9/2015;
2. Di aver preso visione e di accettare il tariffario per l’utilizzo degli impianti sportivi comunali approvato con Deliberazione di G.C. n. 2 del 12/1/2013 e di impegnarsi al versamento delle suddette tariffe entro 30 giorni dalla data del ricevimento della Ricevuta/Fattura
3. Di impegnarsi  fin da ora alla sottoscrizione di una convenzione disciplinante l’utilizzo dell’impianto sportivo oggetto con contestuale presentazione di copia di apposita polizza assicurativa RCT a garanzia di eventuali danni a cose e/o persone ; 
4. Di impegnarsi a presentare entro una settimana dalla pubblicazione, il calendario di svolgimento dei rispettivi campionati e/o manifestazioni.

5. Di impegnarsi a comunicare copia degli attestati unitamente  ai nominativi dei soggetti responsabili e abilitati all’uso del DAE (Defibrillatore Automatico Esterno) durante lo svolgimento dell’attività sportiva svolta nell’impianto.
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs n° 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.


          

                    Per l’Associazione, il Legale Rappresentante 






        ___________________________________

Data _______________

