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Al Sindaco  
del Comune di Castel d’Azzano 

 
OGGETTO: RICHIESTA SPAZI PER ATTIVITÀ SPORTIVA CONTINUATIVA O OCCASIONALE -  ANNO SPORTIVO  2023/2024 
 
Il/La sottoscritto/a________________________________________________ nato/a a __________________________ 

il ____ / ____ / ________ residente a__________________________________________________________________ 

in Via/P.zza _______________________ n. _____ tel./cell_____________________ e-mail _______________________ 

in qualità di   □  Presidente  □  Legale rappresentante   □ Altro (specificare) ___________________________________ 

dell’Associazione (denominazione) ____________________________________________________________________ 

con sede in __________________________  Via_________________________________________________________ 

Cod. Fiscale/Partita I.V.A. ________________________________ tel./cell dell’Associazione 

_______________________ 

e-mail dell’Associazione __________________________________ 

CHIEDE 
L’utilizzo dell’impianto: I^ SCELTA (barrare il nome dell’impianto)  
 
 campo da calcio via D. 

Alighieri 
 Tensostruttura Piazzale degli 

Atleti 
 palestra scuola primaria “E. 

Salgari” via Angiolieri 

 campo da calcio via Prigioni 
 palestra tribune Piazzale degli 

Atleti 
 

 Pala Robbi  Via D. Alighieri 
 palestra scuola secondaria “A. 

Cesari” via Marconi 
 

  
o in mancanza di disponibilità: II^ SCELTA (barrare il nome dell’impianto) 
 

 campo da calcio via D. 
Alighieri 

 Tensostruttura Piazzale degli 
Atleti 

 palestra scuola primaria “E. 
Salgari” via Angiolieri 

 campo da calcio via Prigioni  palestra tribune Piazzale degli 
Atleti 

 

 Pala Robbi  Via D. Alighieri 
 palestra scuola secondaria “A. 

Cesari” via Marconi 
 

 
per lo svolgimento dell’attività sportiva ________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
Indicare in particolare: 
 

Fascia di età dei partecipanti:   □  prevalenza di minorenni      □  prevalenza di maggiorenni                        
 

L’attività coinvolge:   □  persone con disabilità                  □  anziani (età superiore ai 65)                        
 

Nr istruttori/allenatori qualificati ______________________________________________________________ 
 

Nr. anni di svolgimento di attività sportiva ______ di cui nr. anni di attività svolta sul territorio comunale _____  
 

Nr. atleti residenti sul territorio comunale per l’attività per cui si fa la richiesta _________ 
 
Tipo di attività: □  CONTINUATIVA       □  OCCASIONALE 
 
Periodo richiesto: dal __________________________ al _______________________________ 
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Orario Richiesto:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lì, ________________________                                                                              Il Richiedente 

 
________________________                                         

 
Il sottoscritto, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni previste in caso dichiarazioni false o mendaci 
ai sensi del DPR 445/2000 (allegare alla domanda copia di un documento d’identità),               
 

DICHIARA  
 di svolgere attività a fine di lucro;    

 
 di NON svolgere attività a fine di lucro; 

 
 di essere affiliati alla Federazione Sportiva o Ente di Promozione Sportiva _________________________ 

 
 di non essere affiliati ad alcuna Federazione Sportiva o Ente di Promozione Sportiva; 

 
 di aver preso visione del vigente Regolamento per l’Uso degli Impianti per Attività Sportiva e di assumersi la 

responsabilità civile e patrimoniale per danni a persone e cose, sollevando l’Amministrazione da ogni 
responsabilità; 

 
 di NON avere pendenze economiche per l’utilizzo degli impianti in oggetto relativi alle precedenti concessioni; 

 
 di avere pendenze economiche per l’utilizzo degli impianti in oggetto relativi alle precedenti concessioni e di 

impegnarsi a versare l’importo dovuto entro il ____________________________; 
 

 che tutti gli atleti saranno coperti da polizza assicurativa; 
 

 che il Responsabile dell’attività è _____________________________   tel./cell. __________________ 
 

SI IMPEGNA 
 a corrispondere quanto dovuto per l’utilizzo della struttura; 

 
 alla sorveglianza, pulizia e rispetto dell’ambiente e delle attrezzature secondo le condizioni d’uso previste dal 

Regolamento; 
 

 a rispettare e mantenere l’orario richiesto e autorizzato per l’intero anno sportivo e a comunicare all’Ufficio 
Sport, in tempo utile, eventuali rinunce e/o ulteriori necessità di utilizzo; 

 
Al fine di quanto sopra ALLEGA: 

 Copia dello Statuto 
Oppure 

 DICHIARA che lo Statuto non ha subito modifiche ed è già depositato presso l’Ufficio Sport del Comune. 
 
 
Lì, ________________________                                                                          Il Richiedente 

 
_______________________________ 

□ Lunedì        dalle ore alle ore   

□ Martedì dalle ore alle ore   

□ Mercoledì dalle ore alle ore   

□ Giovedì    dalle ore alle ore   

□ Venerdì dalle ore alle ore   

□ Sabato dalle ore alle ore   

□ Domenica dalle ore alle ore   


