
 
Al Comune di Civitavecchia 

   Assessorato allo Sport e Attività Ricreative 
Ufficio Sport 

          
       Al Presidente della    ______ Circoscrizione  
     

Al Dirigente Scolastico 
Scuola __________________________ 

       _______________________________________ 
00053 Civitavecchia 

 
Oggetto: Domanda di utilizzo palestre scolastiche comunali anno scolastico 2010/2011. 
 
         Il sottoscritto_____________________________ Codice Fiscale _______________________  
 
nato a ________________________________il________________________________ e residente  
 
in ____________________ Via ____________________________, in qualità di Presidente/Legale  
 
Rappresentante dell’Associazione “ _________________________________________________ “   
 
C.F./Partita IVA ______________________________ con sede legale in ____________________ 
 
Via/piazza ____________________________________ n. _________ , recapito postale _________  
 
__________________________________ telefono/cellulare n. _____________________________ 
 
fax n° ________________ ,  e-mail ________________________ preso atto di quanto contenuto nel bando 
per la “ concessione dell’uso delle Palestre Scolastiche Comunali anno 2010/2011” inoltra domanda per la 
concessione della palestra scolastica comunale  
 
della Scuola _____________________________________________________________________ 
 
per il periodo ____________________________________________________________________ ,  
 
compatibilmente con la disponibilità della stessa, preferibilmente nei giorni di _________________ 
 
_______________________________________________________ con orario ________________  
 
precisando che l’utilizzo della stessa è finalizzato allo svolgimento di attività sportiva per la seguente 
disciplina _______________________________________________ . 
 
Lo scrivente dichiara:  
− che il l’Associazione Sportiva richiedente  non possiede impianti propri; 
−  di avere presentato richiesta di utilizzo delle seguenti palestre: (da indicare soltanto in caso di pluralità 

di richieste) 
___________________  __________________  ____________________ 
 
___________________    __________________  ____________________ 
E di esprimere le seguenti priorità:  1. _________________________________ 
        2. _________________________________ 
      3. _________________________________ 
 



− che tutti gli atleti che utilizzeranno la palestra saranno regolarmente coperti da polizza assicurativa in 
conformità a quanto stabilito dalla Federazione/Ente di Promozione Sportiva di appartenenza; 

− che il numero degli atleti  tesserati alla data del 31 maggio 2010 è pari a __________; 
 

− che il numero dei soggetti che praticano attività non agonistica alla data del 31 maggio 2010  è pari a 
_______ 

 
 

Si allegano (alla domanda indirizzata al Comune di Civitavecchia); (1) 
 
− Copia del certificato di affiliazione a Federazione Nazionale o ad Ente di Promozione Sportiva a 

diffusione Nazionale per l’anno in corso o dichiarazione sostitutiva di certificazione attestante 
l’affiliazione; 

 
− Copia della richiesta di riaffiliazione per l’anno successivo o dichiarazione sostitutiva di certificazione 

attestante l’affiliazione; 
 

− Atto costitutivo e statuto dell’Associazione Sportiva; 
 
− Dichiarazione attestante l’iscrizione al massimo Campionato federale per la stagione agonistica 

2010/2011; 
 
− Dichiarazione attestante l’anno di fondazione della Associazione Sportiva; 

 
− Elenco atleti tesserati nella stagione agonistica 2009/2010 rilasciato dalla Federazione Nazionale o 

Ente di Promozione Sportiva; 
 

− Elenco dei praticanti non tesserati corredato dalle dichiarazioni previste dal bando; 
 

− Dichiarazione attestante la copertura assicurativa degli atleti e praticanti 
 
− Dichiarazione di insussistenza di posizione debitoria nei confronti dell’Ente Comune e dell’Istituto 

scolastico; 
 

− Eventuale dichiarazione che l’associazione ha presentato prima del 30 Giugno 2010 progetti in base ai 
quali verranno svolti corsi che coinvolgano disabili fisici o mentali rilasciata da Ente pubblico o 
struttura riconosciuta dalla ASL RM F con la cui collaborazione detti corsi verranno svolti.  

 
Si allega inoltre (alla domanda indirizzata al Comune di Civitavecchia ed a quella indirizzata al 

Dirigente scolastico)(1): 
 

− Formale dichiarazione di impegno secondo lo schema allegato al bando. 
 
Civitavecchia , ____________ 
 

Il Presidente/Legale Rappresentante 
 
         ___________________________ 
 
(1) La documentazione deve essere obbligatoriamente allegata. Non verranno evase le richieste prive della 

documentazione richiesta. 
Informativa ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.L.vo n. 196 del 30/06/2003: i dati personali raccolti saranno trattati, 
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 
 


