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Amministrazione destinataria

Comune di San Paolo

Ufficio destinatario

Ufficio istruzione, cultura e servizi

sociali

Domanda di utilizzo degli impianti sportivi

Il sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC D CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata
in qualita di (questa sezione deve essere compilata se il dichiarante non é una persona fisica)
Ruolo
Denominazione/Ragione sociale Tipologia
Sede legale
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC D CAP
Codice Fiscale Partita IVA
Telefono Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata
Affiliata a Anno Numero affiliazione

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento
(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall'’Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA



guanto segue.

di aver preso visione e di impegnarsi a rispettare il Regolamento Comunale per I'assegnazione e per |'utilizzo degli
impianti sportivi comunali

di non avere pendenze economiche con il Comune di San Paolo per I'utilizzo degli impianti sportivi comunali

di rispondere di ogni eventuale danno arrecato a cose o persone derivante dall'utilizzo improprio, incauto e non corretto
dell'impianto richiesto e delle sue strutture, sollevando I'Amministrazione comunale da ogni responsabilita in merito

CHIEDE
I'utilizzo del seguente impianto sportivo.

Impianto sportivo

Per il periodo
Dalla data Alla data

Per lo svolgimento di
Disciplina

Tipologia

O allenamento
O corsi

O campionato

O altro

Specificare

Giornate
] lunedi

Dalle ore Alle ore Dalle ore Alle ore Totale ore

[] martedi

Dalle ore Alle ore Dalle ore Alle ore Totale ore

[] mercoledi

Dalle ore Alle ore Dalle ore Alle ore Totale ore

[ ] giovedi

Dalle ore Alle ore Dalle ore Alle ore Totale ore

[] venerd

Dalle ore Alle ore Dalle ore Alle ore Totale ore

[] sabato

Dalle ore Alle ore Dalle ore Alle ore Totale ore

[] domenica

Dalle ore Alle ore Dalle ore Alle ore Totale ore



Responsabile delle attivita da contattare
Cognome Nome

Telefono Email

informazioni utili al fine di individuare I'ordine di priorita di assegnazione

Numero di iscritti di etda compresa trai 6 e i 14 anni
Categoria di campionato svolto

Descrizione attivita formativa ed ducativa nei settori giovanili e attivita rivolte ad atleti diversamente abili

[] il sottoscritto & proprietario o assegnatario degli impianti sportivi

Intestatario della fatturazione dei pagamenti

O il sottoscritto

O lasocieta

Eventuali ioni (humero imo di caratteri: 800)

Elenco degli allegati

(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

[] copiadel documento diidentita
(da allegare se il modulo é sottoscritto con firma autografa)

[ ] altriallegati

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)
[ ] dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet

istituzionale dell'’Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della

presentazione della pratica.

San Paolo

Luogo Data



