MODELLO DI DOMANDA PER L’USO DELLE PALESTRE
AL DIRIGENTE PATRIMONIO SCOLASTICO
DELLA PROVINCIA DI TERAMO

VIA CAPUANI, 1
64100 TERAMO
OGGETTO: RICHIESTA DI ASSEGNAZIONE IN USO TEMPORANEO DI SPAZI NELLE PALESTRE SCOLASTICHE PROVINCIALI A.S. 2017-2018
IL SOTTOSCRITTO Cognome __________________________ nome ______________________
Nato a _________________________________________ prov. (_____) il __________________

Residente a _________________________________________ prov. (____) Via/Piazza _____________________________n. __Tel. ________________________ cell. _______________

IN QUALITA' DI LEGALE RAPPRESENTANTE/PRESIDENTE DELLA

Soc. Sport./ Ass. Sport./Gruppo (Indicare denominazione PER ESTESO oltre all'eventuale sigla e specificare natura giuridica) _______________________________________________________
______________________________________________________________________________
Con Sede legale: Comune ________________________ Via/Piazza _________________________ n. __Tel. ________________ fax __________________ e-mail ____________________________, PEC ______________________________________ ____________________________________
Partita IVA Società/Associazione/Gruppo ______________________________________________

Codice Fiscale Società/Associazione/Gruppo __________________________________________

CHIEDE
per l’anno 2017/2018 di poter utilizzare i sottoindicati spazi della palestra ___________________________________________________ presso l'Istituto scolastico ________________________________________________________________________________
	
	DALLE ORE
	ALLE ORE

	LUNEDI’
	
	

	MARTEDI’
	
	

	MERCOLEDI’
	
	

	GIOVEDI’
	
	

	VENERDI’
	
	


Eventuale ulteriore opzione di richiesta:

palestra ___________________________________________________ presso l'Istituto scolastico ________________________________________________________________________________

	
	DALLE ORE
	ALLE ORE

	LUNEDI’
	
	

	MARTEDI’
	
	

	MERCOLEDI’
	
	

	GIOVEDI’
	
	

	VENERDI’
	
	


TIPO DI SPORT CHE SI INTENDE PRATICARE ______________________________________

Solo per ragioni di ALLENAMENTO E SENZA PRESENZA DI PUBBLICO
SQUADRA E/O CATEGORIA ___________________________________________________
COGNOME E NOME ISTRUTTORE/I _____________________________________________

______________________________________________________________________________
Nominativo del responsabile designato che garantisca il corretto e sicuro uso della palestra durante le ore di utilizzo

______________________________________________________________________________

DATA INIZIO USO _______________________  DATA FINE USO ______________________
con sospensione dell’uso nei periodi di chiusura degli istituti Scolastici come previsti da calendario scolastico.
· CHIEDE il riscaldamento della palestra;
· NON CHIEDE il riscaldamento della palestra;
A tale scopo LO SCRIVENTE, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni false e mendaci, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e succ. modific., ed altresì della decadenza dei benefici prodotti dal provvedimento emanato sulla base di una dichiarazione non veritiera, ai sensi dell’art. 75 del suindicato D.P.R.,
DICHIARA
- Di avere preso visione del Regolamento per la concessione dell’uso temporaneo di immobili del patrimonio o di competenza provinciale, con deliberazione di Consiglio provinciale n. 18 del 19.03.2001, modificato con deliberazione di Consiglio Provinciale n. 33 del 04/07/2016 e di accettarne conseguentemente tutte le prescrizioni, disposizioni e obblighi e concernenti l’uso temporaneo dell’impianto, consapevole che, in caso di mancato rispetto delle dette disposizioni, la Provincia procederà alla revoca immediata dell’utilizzo degli impianti stessi, osservando il procedimento per la revoca ivi previsto;
- Di impegnarsi, in solido con l’Associazione che rappresenta, in caso di mancato e/o ritardato pagamento delle somme addebitate per tariffe  e rimborsi d’uso;
- Che l’Associazione ______________________________________________________
· è affiliata alla seguente Federazione Sportiva Nazionale/Ente di promozione_______________________________, con decorrenza dal __________________________;
· nell’a.s. 2016/2017 ha avuto il seguente numero di soci iscritti, di cui attesta la veridicità:
	numero soci
	

	di cui in fascia di età rientrante nella scuola dell’obbligo
	


· svolge attività finalizzata alla promozione e incentivazione dell’attività motoria dei propri associati o iscritti e che la detta attività non ha fini di lucro; 
· Se già concessionaria per l’a.s. 2016/2017, è in regola con il pagamento degli oneri di utilizzo delle palestre: allega copia delle ricevute riguardanti i versamenti alla Provincia. 
· Se già concessionaria per l’a.s. 2016/2017, non ha subito precedenti revoche di concessioni da parte della Provincia di Teramo; 

- Che provvederà a costituire, a beneficio dell’Amministrazione Provinciale di Teramo, idonea polizza assicurativa per la responsabilità civile, per la copertura integrale dei danni alla struttura, alle cose e alle persone derivanti, direttamente o indirettamente, dall’uso dell’impianto sportivo concesso.

( CHIEDE che in caso di autorizzazione, le tariffe/canoni orari previsti dall’avviso vengano RIDOTTI fino al 50% in quanto l’utilizzazione delle palestre avverrà per la realizzazione di finalità di particolare valore sportivo che trascendono quelle proprie dei singoli associati ed aderenti, in quanto rivolte alla collettività dei cittadini, ed, in specie, per lo svolgimento di  iniziative di carattere sportivo svolte senza scopi di lucro ed aperte liberamente alla partecipazione di tutti i cittadini che ne fanno richiesta, tese alla promozione e sviluppo della pratica nelle diverse discipline dello Sport, per finalità sociali e civili rientranti nel campo degli interventi socio-educativi, nonché quelli tesi al miglioramento della qualità della vita e della promozione dei diritti delle persone.
Per ogni comunicazione inerente l'uso della palestra (variazioni degli orari assegnati, segnalazioni di malfunzionamenti, rotture o danneggiamenti alle attrezzature o agli impianti dell’immobile, procedimento di revoca) lo scrivente indica quale referente il Sig.re/ra (indicare nominativo e recapito telefonico):  nome e cognome _____________________________________ residente in  ________________  via ______________________n. ____ tel.___________  indirizzo e- mail_______________________________________________________________
Ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196/2003, con la sottoscrizione del presente modulo, si presta il proprio consenso al trattamento dei dati personali forniti, come descritto dall’art. 12 dell’avviso. 
IL RESPONSABILE DELLA SOCIETÁ /ASSOCIAZIONE

IL PRESIDENTE/LEGALE RAPPRESENTANTE 
(firma per esteso e leggibile)
___________________________________________
Allega alla presente domanda copia del proprio documento di riconoscimento Tipo ________________ Numero __________________________
