versione 1.0 del 15/01/2021

Amministrazione destinataria
Comune di Este

Ufficio destinatario

Sport

Ufficio Cultura, Manifestazioni, Pubblica Istruzione e

Domanda di utilizzo degli impianti sportivi comunali o provinciali

Il sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato | Scala Interno SNC CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

In qualita di

Legale Rappresentante della Societa Sportiva Disciplina sportiva

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato | Scala Interno SNC CAP

Iscritta alla Federazione Sportiva

Numero complessivo di atleti iscritti

Eta minima

Eta massima

Numero squadre

Categorie




CHIEDE

di poter utilizzare i seguenti spazi orari presso I'impianto sportivo indicato

Spazio richiesto

Squadra o categoria Allenamento o partita Data Dall’ora All’ora

COMUNICA

che almeno uno degli eventi sopra indicati & aperto al pubblico

pertanto allega sicurezza palestre

pertanto allega copia del permesso SIAE

pertanto allega copia dell’idoneita per la gestione della sicurezza degli incaricati

KN

NRKY

KN ENEY

]

DICHIARA
di sottoporre tutti gli atleti componenti le squadre alle visite mediche previste dalla legge per il tipo di attivita
sportiva praticata
di essere a conoscenza delle modalita di compartecipazione alla spesa per l'utilizzo dell'impianto sportivo in
oggetto attualmente in vigore e di impegnarsia pagare le quote che saranno richieste dal Comune
di essere a conoscenza del divieto di concedere I'uso dell'impianto negli orari autorizzati ad altri atleti o societa
di essere a conoscenza delle responsabilita della Societa sportiva per la gestione della-sicurezza nell'impianto
sportivo richiesto e di assicurare la presenza di.un soggetto formato all'utilizzo del defibrillatore
di assumersi la responsabilita per eventuali danni arrecati alle cose da parte dei propri associati e di farsi carico
quindi del risarcimento delle spese necessarie per le riparazioni e/o sostituzioni di materiali e arredi
di assicurare i propri associati contro gli infortuni derivanti dall'attivita oggetto della presente richiesta e per la
responsabilita civile verso terzi
di impegnarsi affinché i propri associati tengano un comportamento corretto verso il personale di servizio, verso le
strutture e le attrezzature relative all'impianto sportivo utilizzato

Eventuali annotazioni




Elenco degli allegati

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

L] copia del permesso SIAE
L] copia dell'idoneita per la gestione della sicurezza degli incaricati
[ 1| sicurezza paleste
[ 1| documento di identita
(da allegare se il modulo e sottoscritto con firma autografa)
D altri allegati (specificare)
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

dell'Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della presentazione
della pratica.

Este

Luogo Data Il dichiarante




