Società ________________________________________________________________________
Indirizzo _______________________________________________________________________
P.IVA e/o C. FISC: _______________________________________________________________
Cap-Città ____________________________________ Recapito Telef. _____________________
e-mail _______________________________________
altro Referente ________________________________ Recapito Telef. _____________________
e-mail _______________________________________
								
					
									Al Signor
									SINDACO
									del Comune di
									BADIA POLESINE

OGGETTO: domanda utilizzo palestra scolastica – stagione sportiva 202__-202__.

Il/La sottoscritto/a _____________________________ nato /a___________________ il ________  residente a __________________________ Via _______________________________, n. _____,  in qualità di ________________________________ della Società sopra indicata, con la presente
C H I E D E IN VIA PREVENTIVA
di poter utilizzare la seguente struttura sportiva per:   uso continuativo      uso occasionale
______________________________________________________________________________   (Palazzetto dello Sport - Palestra Sc. Elementari di Via Ca’ Rotte - Palestra Inferiore Sc. Media - Palestra Superiore Sc. Media -)

A tale scopo, dichiara:
Il fine perseguito (indicare il fine perseguito relativo all’attività sportiva): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
I soggetti a cui è rivolta (adulti-ragazzi-bambini con fascia di età):___________________________
______________________________________________________________________________
Durata: data inizio attività _______________________ termine previsto _____________________
I giorni ed orari: _________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Dichiara altresì che la/e persona/e in possesso di attestazione per l’uso del defibrillatore è/sono il/i Signor/i:
______________________________________________________________________________ 
della/e quale/i si allega attestazione corso e che la/e stessa/e saranno presenti durante le ore di attività svolta.  

         Si richiede l’uso di una stanza al 1 piano del Palazzetto dello Sport (solo per le Società 
         richiedenti concessione utilizzo Palazzetto dello Sport).

Badia Polesine, ____________________________.          
                             
                                                                                          Il Presidente/Legale Rappresentante
______________________________________



DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA:

· documento identità;
· copia statuto dell’associazione;
· copia dell’affiliazione al C.O.N.I. (per le associazioni che ne sono in possesso);
· dichiarazione di avere in dotazione un defibrillatore semiautomatico conforme a quanto previsto dalla normativa vigente indicando la marca e il numero seriale di identificazione, oltre che l’elenco della/e persona/e in possesso dell’attestato di partecipazione al corso di primo soccorso e utilizzo del defibrillatore che deve/ono essere presente/i durante lo svolgimento degli allenamenti e delle gare.
· copia assicurazione di Responsabilità Civile verso i terzi e prestatori d’opera a garanzia di qualsiasi danno che possa derivare a fabbricati, persone e cose di terzi, in dipendenza delle attività oggetto della presente autorizzazione.
Tale polizza dovrà essere operante per tutta la durata del periodo autorizzato e dovrà prevedere e coprire ogni rischio che discenda sugli utilizzatori, sulla base della presente autorizzazione, sollevando l’ente da ogni tipo di responsabilità.  

