                                  


Al Sindaco del Comune di Foligno                                                                              
 
Al Dirigente dell’Area Cultura, Turismo, Formazione e Sport 
    del Comune di Foligno
- Servizio Sport -
PEC - comune.foligno@postacert.umbria.it  -  
Mail -  serviziosport@comune.foligno.pg.it -
Residenza Comunale
P.zza della Repubblica, n. 10
06034, Foligno (PG)
OGGETTO: DOMANDA PER LA CONCESSIONE IN USO DELLE PALESTRE COMUNALI E SCOLASTICHE PER LA STAGIONE SPORTIVA 2022/2023 (Periodo dal 15 Ottobre 2022 al 31 Maggio 2023).
Il/La sottoscritto/a ___________________________________, nato/a a ______________________
il __/__/____, C.F. __________________________, 
in qualità di legale rappresentante dell’A.s.d./S.s.d ___________________________________, 
con sede legale in via _____________________________, n. _____, città _______________, 
C.A.P. ____________, P.Iva/C.F. _______________________________
avente i seguenti riferimenti:
- PEC _________________________________________
- Mail _________________________________________
- Telefono/Cellulare __________________________________
RICHIEDE LA CONCESSIONE IN USO
delle palestre scolastiche e impianti sportivi comunali qui sotto indicate
1._____________________________________________________________________________________
2._____________________________________________________________________________________
3._____________________________________________________________________________________
4._____________________________________________________________________________________
per il periodo dal 15 ottobre 2022 al 31 maggio 2023 nei giorni e orari e per le attività risultanti nei prospetti in allegato alla presente domanda (compilare per ciascuna palestra/impianto uno specifico Allegato Sub. A) e sub. B) relativi rispettivamente agli orari richiesti per gli allenamenti e alla disponibilità per le partite).
a tal fine, sotto la propria personale responsabilità ai sensi e per gli effetti di cui agli articoli 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle conseguenze civili, penali ed amministrative in caso di dichiarazioni mendaci
DICHIARA CHE
a) l’Associazione/Società sportiva dilettantistica è regolarmente iscritta dalla data ___/___/______ al Registro Nazionale delle Associazioni/Società sportive dilettantistiche del C.O.N.I. con iscrizione n. _________ (il proprio n. di iscrizione è consultabile all’indirizzo web https://www.coni.it/it/registro-societa-sportive.html);
b) il soggetto rappresentato non è una A.s.d/S.s.d ma rientra nelle differenti categorie previste dall’art. 3 del regolamento comunale “Criteri per la concessione in uso degli impianti sportivi e degli edifici scolastici comunali” in quanto _________________________________ (indicare, in alternativa al punto precedente, la natura giuridica del soggetto tra le seguenti opzioni: istituto scolastico, comitato di partecipazione, centro sociale, servizio Asl, Federazione sportiva, Ente di promozione sportiva, Ente pubblico, Ente morale, Associazione culturale, Ente del terzo settore, Cooperativa, Privato cittadino in possesso di diploma ISEF o brevetto abilitante all’insegnamento di discipline sportive);
c) il  numero degli atleti iscritti alla precedente stagione sportiva 2021/2022 è di ______, di cui n. _____ uomini e n. _______ donne (indicare il numero complessivo ed il numero di atleti uomini/donne);
d) l’associazione/società sportiva è composta di n. _______ associati/soci;
e) il massimo campionato svolto nella precedente stagione sportiva 2021/2022 è _________________________________;
f) il numero di campionati svolti nella precedente stagione sportiva 2021/2022 è ______, nelle seguenti categorie ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
g) l’associazione/società sportiva svolge attività per le seguenti particolari categorie:


Soggetti disabili

Terza età
h) l’associazione/società sportiva applica la seguente quota mensile ai praticanti: € _______ (nel caso in cui la quota venga considerata su base annua specificarlo). Vengono applicate le seguenti facilitazioni agli utenti nell’ambito delle attività a carattere propedeutico e di avviamento allo sport:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________(descrivere, ove presenti, le modalità e condizioni con cui viene favorito l’accesso alla disciplina sportiva come ad esempio particolari condizioni economiche di favore nei confronti di determinate categorie, fornitura di abbigliamento e materiale sportivo, etc..);
DICHIARA ALTRESÌ  CHE
· tutti gli/le atleti/e che praticano l’attività per cui è richiesto l’uso delle palestre comunali sono stati sottoposti alle visite mediche previste dalla normativa vigente in materia ed è stata acquisita la relativa certificazione medica conservata nella sede della scrivente associazione, ovvero, in caso di gruppo spontaneo, a cura del sottoscritto;
· s’impegna ad ottemperare a propria cura e spese a tutte le norme e disposizioni di tutela sanitaria riferita all’attività sportiva, con particolare riguardo alle vigenti norme e disposizioni in materia di prevenzione della diffusione del virus Sars-CoV2 e quelle che, nelle more del termine del presente procedimento, verranno eventualmente adottate;
· s’impegna a rispettare gli obblighi e produrre la documentazione prevista, al fine della consegna dell’impianto sportivo, dall’art. 6 del regolamento comunale “Criteri per la concessione in uso degli impianti sportivi e degli edifici scolastici comunali” nonché a rispettare le norme comportamentali prescritte dall’art. 9 del medesimo regolamento;
· s’impegna a dotarsi di proprio personale adeguatamente formato ed appositamente incaricato all’uso del defibrillatore semiautomatico in dotazione presso ogni impianto sportivo secondo quanto stabilito con Decreto del Ministero della Salute 24 aprile 2013, nonché di provvedere alla sua cura, custodia e manutenzione al fine di preservarne la funzionalità;
Foligno, ____/____/____




_______________________________________










(firma leggibile)
Allegati
All. Sub A) Attività ordinarie di allenamento (produrre un allegato per ciascuna palestra richiesta);
All. Sub B) Gare interne di campionato;
All. sub C) Copia di un documento di riconoscimento del legale rappresentante.
____________________________________________________________________
Note
- I dati personali e quelli relativi al soggetto rappresentato comunicati con la presente istanza sono trattati nel rispetto delle norme del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679) per attività aventi fine istituzionale e di interesse pubblico quali, a titolo esemplificativo, attività di raccolta, organizzazione, catalogazione, consultazione, uso, comunicazione, e pubblicazione per fini di promozione sportiva;
- L’imposta di bollo (marca da bollo di valore di € 16) non è dovuta dai soggetti istanti quali le  associazioni e società sportive dilettantistiche senza fine di lucro riconosciute dal CONI, le Federazioni sportive (Federazioni Sportive Nazionali e Discipline Sportive Associate) e gli Enti di promozione sportiva (art. 90, comma 6, L. 27 dicembre 2002, n. 289; art. 17, D.Lgs. 4 dicembre 1997, n. 460; art. 27-bis, Tab. B, D.P.R. n. 642/1972; art. 82, comma 5, D.Lgs. 3 luglio 2017, n. 117; Agenzia delle Entrate, Circolare n. 18/E del 1° agosto 2018, Punto n. 8; art. 1, comma 646, L. 30 dicembre 2018, n. 145) nonché da parte delle associazioni di volontariato ed enti del terzo settore;
- Per eventuali chiarimenti, richieste o comunicazioni urgenti contattare il responsabile del servizio Dott. Giovanni Teti, Tel. 0742/330306, cell. di  servizio 3387194197; mail  giovanni.teti@comune.foligno.pg.it; 
ALLEGATO ( SUB. A)  
ATTIVITÀ ORDINARIE DI ALLENAMENTO
PALESTRA COMUNALE DI:__________________________________________________________________________
	GIORNI
	ORARIO
	CATEGORIA
	NR. ATLETI

	
	
	
	Maschi
	Femmine

	LUNEDÌ
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	MARTEDÌ
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	MERCOLEDÌ
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	GIOVEDÌ
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	VENERDÌ
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Foligno, ____/____/____



Associazione___________________________________
Presidente_______________________________________
                                                                                                                                                        (firma leggibile)
ALLEGATO ( SUB. B)  
GARE INTERNE DI CAMPIONATO
PALESTRA COMUNALE DI:__________________________________________________________________________
Serie: ____________________________

secondo il calendario federale che verrà successivamente trasmesso, con preferenza per il giorno di 
      SABATO
              DOMENICA
Serie: ____________________________

secondo il calendario federale che verrà successivamente trasmesso, con preferenza per il giorno di 
      SABATO
              DOMENICA
Serie: ____________________________

secondo il calendario federale che verrà successivamente trasmesso, con preferenza per il giorno di 
      SABATO
              DOMENICA
Serie: ____________________________

secondo il calendario federale che verrà successivamente trasmesso, con preferenza per il giorno di 
      SABATO
              DOMENICA
Serie: ____________________________

secondo il calendario federale che verrà successivamente trasmesso, con preferenza per il giorno di 
      SABATO
              DOMENICA
Serie: ____________________________

secondo il calendario federale che verrà successivamente trasmesso, con preferenza per il giorno di 
      SABATO
              DOMENICA
Foligno, ____/____/____



Associazione___________________________________
Presidente_______________________________________
                                                                                                                                                        (firma leggibile)
     


      Marca da bollo 16 €





Non dovuta per A.s.d./S.s.d/


Enti del terzo    settore/


Associazioni e soggetti 


senza scopo di lucro.








