
(in carta libera)

RICHIESTA PER L’UTILIZZO DELLA PALESTRA DELL’ISTITUTO
__________________________________ DI ___________________ (Cat. ____)

(Deliberazione Consiglio Provinciale n. 25 del 05/08/2014)

Il  sottoscritto  ______________________________,  legale  rappresentante  dell’Ente/Associazione

__________________________________________ di ________________________________,  con sede legale in

____________________________ via/piazza  _____________________________  n.  ______  codice  fiscale/partita

IVA dell’Ente/Associazione __________________________________

Consapevole delle conseguenze connesse a dichiarazioni mendaci ai sensi del D.Lgs. 445/2000

RICHIEDE

L’utilizzo  dell’impianto  di  cui  sopra  per  la  disciplina  sportiva  _____________________________________ per  lo
svolgimento di attività  agonistica/formativa e tempo libero (cancellare la  dizione che non interessa),  nei  seguenti
giorni ed orari

GIORNO ORARIO

Lunedì

Martedì

Mercoledì

Giovedì

Venerdì

Sabato

Domenica

A tal fine dichiara:

• Che l’Ente/Associazione si avvale di personale in  possesso di  titolo di istruttore sportivo per  la  disciplina

_____________________________ con la qualifica di (barrare la casella interessata)

Diplomato ISEF

Maestro dello Sport

Animatore sportivo (L.R. 51/97)

Tecnico delle F.S.N. o degli Enti di Promozione Sportiva

• Di avere/non avere (cancellare la dizione che non interessa) inoltrato analoga richiesta di utilizzazione per
palestre dello stesso comune (in caso affermativo,  specificare di seguito l’ulteriore Istituto per cui è stato
richiesto l’uso della palestra) ____________________________________________________.

Allega:
• Copia  dello  statuto ed atto  costitutivo  dell’Associazione  regolarmente registrati  e  conformi alle  normative

vigenti, unitamente all’atto di nomina del legale rappresentante, che attestino le finalità e l’assenza di lucro
dell’attività dell’Associazione;

• Curriculum  delle  attività  svolte  nell’anno  sportivo,  avallato  dalla  competente  Federazione  Sportiva  a  cui
l’Ente/Associazione è affiliato;

• Documentazione  attestante  l’affiliazione  alle  Federazioni  Sportive  Nazionali  del  CONI  e/o  altri  Enti  di
Promozione Sportiva riconosciuti dal CONI con la chiara indicazione degli anni di affiliazione relativamente ai
soli sport indicati nel programma dell’attività di cui sopra;



OVVERO

Dichiara che la  documentazione suddetta è stata presentata in  occasione di  analoga richiesta  inoltrata nell’anno
___________ .
Allega inoltre (obbligatorio ):

• Programma  delle  attività  che  si  intende  svolgere  con  indicazione  delle  discipline  sportive  da  praticare
all’interno di ogni palestra richiesta, a seconda delle varie categorie di classificazione A o B;

• Eventuale  attestato  da  parte  delle  Federazione  Sportive  di  partecipazione  nella  stagione  precedente  ai
campionati federali con indicazione specifica delle categorie (nazionale, regionale, provinciale);

• Elenco dei tesserati e/o associati a cui è rivolta l’attività (l’attività giovanile è motivo di precedenza);   
• Relazione  finale  relativa  all’attività  svolta  nel  precedente  anno  di  assegnazione,  con  evidenziazione  di

eventuali criticità dell’impianto (usura dello stesso) ed eventuale disponibilità della Società ad eseguire piccoli
lavori  di  manutenzione  riferiti  alle  attrezzature,  detraendo  le  spese  documentate  dalle  quote  dovute  nei
successivi  periodi;

• Copia dei versamenti del canone ricognitorio, €. 2,00 (due) per ogni ora di utilizzo, per l’impianto assegnato
nell’anno precedente;  

• Versamento di €. 50,00 (cinquanta)  da effettuare sul cc intestato a Tesoriere Provincia di Viterbo presso
BANCA INTESA:  IBAN IT58C0306914512000000046601, con causale: “a garanzia  dell’impegno assunto”. 
Tale somma sarà poi  scalata dal pagamento del  canone ricognitorio,  in ogni caso  non si procederà alla
restituzione  dell’importo  di  €  50,00  in  caso  in  cui  l’Ente/Associazione  rinuncia  alle  ore  assegnate  ove
corrispondenti a quelle richieste-

Il  sottoscritto  è consapevole  che la  mancanza  delle  indicazioni  o documenti  obbligatori  di  cui  sopra  comporterà
l’automatica esclusione dalla graduatoria.
E’ altresì a conoscenza ed accetta che tutti i dati comunicati saranno utilizzati a fini istruttori della presente richiesta e
che saranno trattati come stabilito dalla vigente normativa sulla riservatezza dei dati personali (legge 196/2003).

Ai fini di eventuali comunicazione, fornisce i seguenti recapiti:

Numero telefonico del Rappresentante Legale ______________________________

Numero telefonico e fax della sede _______________________________________
 
Indirizzo e-mail del Rappresentante Legale o dell’Associazione ___________________________________________

 (luogo e data) ________________________
 (firma)

                                                                                                                             _______________________________

(Ai  sensi  del  D.Lgs.  445/2000,  la  firma  dovrà  esser e  autenticata;  in  alternativa,  potrà  essere  prodott a  la
richiesta,  firmata  in  originale,  unitamente  alla  co pia  non  autenticata  di  un  documento  d’identità  del
sottoscrittore).


