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Alla Municipalità di MESTRE–CARPENEDO

Oggetto: Richiesta Utilizzo Palestre Scolastiche in orario extra-scolastico

 L’Associazione/Società/Ente __________________________________________________
(Denominazione o Ragione Sociale)

 con sede in ________________________via __________________________ n° ________

 Codice Fiscale ____________________________ Partita Iva_________________________

 Iscrizione Albo Comunale delle Associazioni: numero __________

 Indirizzo per la corrispondenza: ________________________________________________

 via___________________________n°_______ Cap________ città ___________________

 tel ________________ fax _______________ e-mail_______________________________

Rappresentata dalla/dal _______________________________________________________
(carica ricoperta)

Sig.ra/Sig.__________________________________ nata/o a ________________________

il __________residente in____________________via_______________________n°______

telefono n° ________________ cellulare n°_____________________ fax _______________

Codice Fiscale__________________________ e-mail _______________________________

C H I E D E

Di poter utilizzare la Palestra _________________________ di via ____________________

* per uso periodico per uso occasionale

per n° ore ________ settimanali dal ____________________ al ______________________

per svolgere le sotto indicate Attività sportive:

ATTIVITA’ Giorno dalle ore alle ore

Si assicura sin d’ora che durante l’utilizzo dell’Impianto saranno presenti propri Incaricati
responsabili delle attività svolte e del corretto uso dei locali.
Che il corso ________________________ è rivolto esclusivamente ad utenza rientrante nella
seguente categoria:

anziani (utenti ultrasessantenni)  giovani (utenti minorenni)  disabili

* Si richiede inoltre la disponibilità della Palestra sopra indicata nei giorni di Sabato e Domenica per lo
svolgimento di Campionati, come da calendari pubblicati dalle relative Federazioni.

Si allega alla presente domanda:
lo Statuto dell’Associazione/Società
la Relazione sull’Attività
la Scheda Rilevazione Dati

Luogo e data __________________________                 Firma ________________________

* barrare la casella che interessa
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AUTODICHIARAZIONE

La/Il sottoscritta/o ______________________________ nata/o a _____________________

il _________ residente in ___________________via _______________________ n°______

a nome e per conto dell’Associazione/Società/Ente __________________________________

avente sede in Comune di___________________ via_______________________ n°______

Iscrizione Albo Comunale delle Associazioni Numero _____________

D I C H I A R A

Sotto la propria personale responsabilità:

1) di aver preso visione del vigente Regolamento Comunale per l’Utilizzo delle Palestre
Scolastiche Comunali in Orario Extra Scolastico, della Deliberazione di Giunta Comunale
n.804 del 30/12/2010, e di accettarlo in ogni sua parte;

2) di sollevare da qualsiasi responsabilità civile e penale la Scuola, le Autorità Scolastiche,
l’Amministrazione Comunale per qualsiasi fatto avvenuto negli spazi coperti e scoperti
concessi in uso, come pure da responsabilità per danni a persone, cose, soci o terzi in
dipendenza dell’uso degli stessi locali;

3) che tutti i frequentanti le attività organizzate dalla scrivente Associazione/Società durante
l’utilizzo d’Impianti Comunali coperti e scoperti, sono assicurati con:

a - Polizza Assicurativa garantita dall’Ente di Promozione Sportiva ______________________

b - Carta SPORTASS con oneri a carico del CONI per ________________________________

c - Polizza con Assicurazione Privata ________________________ n°__________________

4) di svolgere nelle Palestre Scolastiche in uso, esclusivamente le attività indicate
nell’apposito atto di concessione e che le stesse non hanno finalità di lucro.

La presente autodichiarazione è effettuata al fine di essere presentata al Comune di Venezia
per la concessione dell’utilizzo di Palestre Scolastiche in orario extra scolastico.

Luogo e data __________________________ Firma ________________________


