Allegato “G” al “Disciplinare per I'uso e la gestie degli impianti sportivi di proprieta della Progia di Terni

Al Concessionario della Gestione

e, p.c.,:
Alla Provincia di Terni

Al Sig. Dirigente Scolasticd..........................

(|uogo edata) e

OGGETTO: DOMANDA DI UTILIZZAZIONE IMPIANTI S PORTIVI DI PROPRIETA’
DELLA PROVINCIA DI TERNI

Impianto (indicare con “X” la tipologia)
Q Palazzetto O Palestrald Piscina U Pattinodromo U Campo U Pista
U Pubblico (denominazione: )

U Annesso all’'lstituto Scolastico

_|_ sottoscritt_ | |
Cognome e Nome

nat_ il | | d |

data di nascita Comune ( o stato estero) di nascita — provinciga)si
nella sua qualita di LEGALE RAPPRESENTANTE

di | |
Tipologia (ASD, Federazione, Associazione, altroagione sociale del soggetto richiedente

consedein | |

Sede legale della Associazione, Societa ecc. Cenmaiirizzo, n. civico, CAP
telefono n. | | fax n.| |

indirizzo di posta elettronica | |

sito web | |
CodiceFiscale | | | | | | | [ | I | | (datorelativo alla arione/societa)
Partita IVA L LT 1T LT 1T 1 | (datorelativo alla assaiime/societa)
Affiliata a | |

Conilnumerd [ |]lscritta al Registo CONI con il numérd |

CHIEDE

di utilizzare I' impianto sportivo indicato in Ogge al fine di utilizzarlo per svolgere I'attivitéi
seguito descritta nel periodo specificato:

UALLENAMENTI DISCIPLINA SPORTIVA

per il periodo dal al secondo il seguente orario:

! Solo per gli impianti scolastici

2 Indicare la Federazione Sportiva Nazionale, la ipis@ Sportiva Associata o I'Ente di Promozioneiate di affiliazione — solo per le societa ed
associazioni sportive

3 Indicare il numero di affiliazione — solo per lecgia ed associazioni sportive

* Indicare il numero di iscrizione al Registro Camppure riportare la dicitura “non iscritta” — sgler le societa ed associazioni sportive
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GIORNI DALLE ORE ALLE ORE NOTE

Lunedi

Martedi

Mercoledi

Giovedi

Venerdi

Sabato

Domenica

nonche’ per le gare previste per le proprie squaditk Federazioni di appartenenza, secondo i
calendari che verranno trasmessi in seguito odeuodcazioni relative a singole partite non inserite
nei predetti calendari

UGARE DISCIPLINA SPORTIVA

per il giorno dalle ore alle ore
(oppure: secondo il calendario allegatcancellare la dizione che non intereysa
coningressold gratuito U a pagamento

UMANIFESTAZIONE SPORTIVA SINGOLA DENOMINATA

per il giorno dalle ore alle ore
coningressold gratuito O a pagamento

O ALTRA INIZIATIVA: (descrizione dettagliata)

per il giorno dalle ore alle ore
coningressold gratuito O a pagamento

_| _ sottoscritt_ dichiara che, in caso di auttaione all’utilizzo dell'impianto, assumera tuliéeresponsabilita civili
e penali derivanti dall’'uso dello stesso nei giadiorari che saranno specificati nella autorizzazj incluso I'utilizzo
degli spazi esterni ed interni, liberando il Cossienario della Gestione, la Provincia e il DiriteerScolastico
dell'Istituto (nel caso di impianto scolastico) alabligazioni di qualsiasi natura.

_l_ sottoscritt_ comunica che al momento dell'eggo degli autorizzati, durante lo svolgimentoedettivita e sino al
momento dell'uscita dallimpianto sara presente; pento della Associazione/Societa richiedent#a iSignor/a
, nato/a
il illa quale, controfirmando la
presente istanza, assume le stesse responsabilitae enali del richiedente, ivi compresi quellelativi ai danni
materiali che dovessero riportare i fruitori dugalst permanenza nella struttura.

_|_ sottoscritt_ si impegna a rispettare totalimérnvigente “Disciplinare per I'uso e la gestiotegli impianti sportivi

di proprieta della Provincia di Terni ” e le dispeni e prescrizioni di qualsiasi genere emanatie@bncessionario,
dalla Provincia di Terni, dall'lstituto Scolasticui afferisce eventualmente I'impianto, a rispedt gli aspetti del
piano annuale della Sicurezza predisposto in mgpianto, con particolare riferimento all’evazigne dei locali in

ipotesi di pericolo e dichiara di essere a coenza delle tariffe d’uso vigenti per 'impianchiesto, impegnandosi
ad effettuare il pagamento nei termini e con le atitél previste dal Concessionario.

_|_ sottoscritt, sotto la propria responsabilitd, sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000 e
consapevole delle sanzioni penali previste a caticchi rilascia dichiarazioni non rispondenti a
verita, giusta art. 76 dello stesso D.P.R. 44®/20
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DICHIARA
quanto seguecéncellare le dichiarazioni che non si intende sidéare, in relazione alla tipologia
del richiedente ed alla specifica attivjta

1 di aver contratto idonea polizza assicurativéairore degli sportivi dilettanti tesserati in qualdi atleti, dirigenti e
tecnici alle Federazioni sportive nazionali, aliscipline sportive associate e agli enti di proiope sportiva e che
I'assicurazione comprende i casi di infortunio auw& in occasione e a causa dello svolgimento dstigita sportive,
dai quali sia derivata la morte o una inabilitarpanente (L.27/12/2002 n. 289 — Finanziaria 2003);

2 di aver accertato, nei modi di legge, I'idongitico-fisica dei propri associati/tesserati o @a@panti, per una corretta
esercitazione sportiva in termini di sicurezza@vpnzione fisica;

3 di essere munito di tutte le autorizzazioni pritecdalle vigenti disposizioni per lo svolgimentd manifestazioni
anche a carattere non sportivo

4 di aver contratto idonea polizza assicurativeelazione alla attivita da svolgersi presso I'inmia

5 che il soggetto richiedente non ha scopo di lucro

_|_sottoscritto allega alla presente copia detltuo e dell’Atto costitutivo del soggetto richémte qualora previsti
dalla sua forma giuridicadbcumentazione non necessaria in caso di soggetiiti al Registro Corjie consente che
ogni comunicazione relativa alla presente istamaansiata al fax n. ... 0 (cancellaile

caso che non ricorre) all'indirizzo mail

[l/La sottoscritto/a, acquisite le informazionidlii all’art. 13 della D. Lgs. 196/2003, ai sendi'dd. 23 della legge
stessa conferisce il proprio consenso al trattaoneeit propri dati personali.

Firma del legale rappresentante (%)

(*) Allegare la fotocopia, non autenticata, di documento di identita di chi firma (il documento
deve essere in corso di validita).

Firma per presa visione ed assunzione di respditaabi
IL RESPONSABILE DELLA ATTIVITA’




