
Richiesta palestre/impianti sportivi
	Al
Comune di Tirolo
Via Principale 8
39019 Tirolo
info@comune.tirolo.bz.it
	                        Marca da bollo 16,00 Euro[footnoteRef:1] [1: 	Esente da bollo se l'associazione è iscritta nel registro provinciale delle organizzazioni di volontariato (art. 8 legge 11 agosto 1991, n. 266). Iscritta con D.P.G.P n. ___________________________ del _____________________________.] 


	
	

	
	

	

	

	

	

	Domanda per la concessione all’utilizzo di palestre ed impianti sportivi
(Articolo 10 – Decreto del Presidente della Provincia 7 gennaio 2008, n. 2 e successive modifiche)

	Il/la sottoscritto/a 
	

	residente a – telefono
	

	in qualità di rappresentante legale dell'associazione
	

	Indirizzo dell'associazione
	

	Telefono - fax/e-mail dell'associazione
	

	P.IVA – codice fiscale dell'associazione
	

	Telefono – e-mail allenatore di riferimento
	

	Richiede, ai sensi del citato decreto

	la concessione all’utilizzo di[footnoteRef:2] [2: 	Contrassegnare campo di interesse.] 

	Palestra
	

	
	Impianti sportivi
	

	Sita in (via, piazza)
	

	
	

	Nel periodo dal
	
	fino al: 
	

	Per i seguenti turni (allegato obbligatorio!): 
	Prego compilare la tabella allegata con tutti i turni!

	Tipologia di palestra richiesta (singola, doppia, tripla):
	

	Il/la sottoscritto/a dichiara che l’organizzazione da lui/lei rappresentata svolge la seguente attività tra quelle individuate nei criteri sottoindicati[footnoteRef:3] per l’utilizzo di palestre ed impianti sportivi, ai sensi dell’articolo 10 del decreto del Presidente della Provincia n. 2/2008 e successive modifiche: [3: 	Nei fine settimana e durante le vacanze estive sono considerate prioritarie le attività di cui alla lettera c) rispetto a quelle indicate alle lettere a) e b) dell’articolo 10 del DPP n.2 del 7 gennaio 2008.] 


	
	a)	attività di prevenzione e terapeutiche in favore di persone in situazione di handicap, nonché provvedimenti per l’integrazione sociale delle stesse; 

	
	

	
	b)  attività di società dilettantistiche affiliate ad una federazione sportiva o ad un'organizzazione di categoria:

	
		 attività sportive dove l'attività destinata ai giovani risulti prioritaria
	 altre attività 

	
	

	
	c)	attività di formazione e aggiornamento in ambito sportivo, nonché manifestazioni sportive gestite da organizzazioni di categoria o dal comitato provinciale delle federazioni sportive;

	
	

	
	d)	attività gestite da enti pubblici ed università;

	
	

	
	e)	attività sportive ricreative;

	
	

	
	f)	attività associazionistiche al di fuori dell’ambito sportivo;

	
	

	
	g) attività di carattere commerciale.

	
	

	Il/la sottoscritto/a dichiara che l’attività dell’organizzazione che rappresenta ai fini della liberatoria per il rimborso spese è:

		Attività senza fine di lucro
		Attività a  fine di lucro

	

	Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre che l’organizzazione che egli/ella rappresenta in caso di danno è coperta da assicurazione contro terzi nella misura di Euro __________________________;
In mancanza, verrà richiesta una cauzione ai sensi dell'art. 12, co. 3 del DPP n.2 del 7 gennaio 2008.

	

	Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre che l'allenatore/l'allenatrice proposto/a ha frequentato il corso BLSD per l'utilizzo del defibrillatore:
______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________

	Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre che l`associazione richiedente si compone di[footnoteRef:4] [4: 	Se si tratta di una sezione di polisportiva prego indicare i dati relativi alla sezione.] 


	

	· Totale soci/socie iscritte ___________ di cui maschi ___________ e femmine ___________


	· Di cui sotto i 16 anni, _______________   (maschi __________e femmine ______________)


	· Di cui atleti/atlete tesserati/tesserate ad una federazione sportiva di riferimento _____________   (maschi  ___________ e femmine____________)


	· Di cui residenti a Merano ___________   e non residenti a Merano_____________________

	

	Il sottoscritto/la sottoscritta inoltrerà contestualmente una copia della presente richiesta al Servizio sport del Comune di Merano (sportetempolibero@comune.merano.bz.it) ed è consapevole che la domanda verrà accettata solo se i dati sono completi.

	

	In attesa di positivo riscontro, si porgono cordiali saluti

	

	

	
	
	
	
	
	20

	firma leggibile del/la rappresentante legale
	
	luogo
	giorno
	mese
	anno









ALLEGATO (DATI PER OGNI TURNO)

	
	Lunedì
	Martedì
	Mercoledì
	Giovedì
	Venerdì
	Sabato

	Orario (Turno)
	
	
	
	
	
	

	Disciplina sportiva
	
	
	
	
	
	

	Partecipanti per turno
	
	
	
	
	
	

	Fascia d'età degli atleti/delle atlete
	
	
	
	
	
	

	Orario (Turno)
	
	
	
	
	
	

	Disciplina sportiva
	
	
	
	
	
	

	Partecipanti per turno
	
	
	
	
	
	

	Fascia d'età degli atleti/delle atlete
	
	
	
	
	
	

	Orario (Turno)
	
	
	
	
	
	

	Disciplina sportiva
	
	
	
	
	
	

	Partecipanti per turno
	
	
	
	
	
	

	Fascia d'età degli atleti/delle atlete
	
	
	
	
	
	

	Orario (Turno)
	
	
	
	
	
	

	Disciplina sportiva
	
	
	
	
	
	

	Partecipanti per turno
	
	
	
	
	
	

	Fascia d'età degli atleti/delle atlete
	
	
	
	
	
	

	Orario (Turno)
	
	
	
	
	
	

	Disciplina sportiva
	
	
	
	
	
	

	Partecipanti per turno
	
	
	
	
	
	

	Fascia d'età degli atleti/delle atlete
	
	
	
	
	
	

	Orario (Turno)
	
	
	
	
	
	

	Disciplina sportiva
	
	
	
	
	
	

	Partecipanti per turno
	
	
	
	
	
	

	Fascia d'età degli atleti/delle atlete
	
	
	
	
	
	

	Orario (Turno)
	
	
	
	
	
	

	Disciplina sportiva
	
	
	
	
	
	

	Partecipanti per turno
	
	
	
	
	
	

	Fascia d'età degli atleti/delle atlete
	
	
	
	
	
	

	Orario (Turno)
	
	
	
	
	
	

	Disciplina sportiva
	
	
	
	
	
	

	Partecipanti per turno
	
	
	
	
	
	

	Fascia d'età degli atleti/delle atlete
	
	
	
	
	
	





