DOMANDA PER UTILI1ZZO TEMPORANEO
allegato c)

Al Comune di Giussano
Ufficio Sport

OGGETTO: RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER UTILIZZO TEMPORANEO

DELLA PALESTRA ettt b et b ekttt b e bttt b e bt e bt e e s be e b e nts
[ SOTEOSCIITEO ...ttt bbbt b bt b bbb e b et ene e e .
FESIAENTE N oo VHB e
recapito telefonico . ......coccveeeiiiieiieieien e, indirizzomail ...

Presidente/ legale rappresentante della ASD — SSD — Associazione sportiva o di altro genere
iscritta all’albo del terzo settore

consedein ..o V8 e —————————————————————————————— s
codice fiscale ..., partita IVA ..
CHIEDE
I’assegnazione della PaleStra di ..........cocvieeiiiiiiiieiieeee ettt e
LTIt To [V L= o) (oo g g TIN=To I - OSSR SSP
LUNEDI’ dalleore.....ccc......... alle ore..ceeeeeeeeeeeeeeeeee, AIVITA oo
MARTEDI’ dalleore................. alleore.....occoeeiiia, ALIVITA e,
MERCOLEDI’ dalle ore.................. alleore....ocoooi, AIVITA oo,
GIOVEDTI’ dalle ore.....ccuuu..... alleore.....ococeeeeiiii, ALIVITA o,
VENERDTI’ dalle ore.....uuuueeeee.... alleore....oooooii, AIVITA oo,
SABATO dalleore.....ccouun.... alleore.....oooceeeiiiii, ALIVITA o,
DOMENICA dalleore.................. alle ore...eeeeeeeeeeeeeeeeeeee, ALEIVITA v

A TAL FINE DICHIARA:

e di rientrare nella seguente tipologia di richiedente:
a) ASD — SSD - Associazioni sportiva storica gia autorizzate all’utilizzo delle palestre Comunali
per un massimo di n° 3 ore giornaliere a palestra e di complessive 40 ore settimanali
b) ASD — SSD — Associazione sportiva storiche o Associazioni iscritte all’albo del terzo settore
interessate a realizzare tornei/manifestazioni sportive



e di impegnarsi a rispettare tutte le norme dettate dal regolamento per 1’'uso degli impianti
sportivi;

e di avere assunto, in riferimento all’attivita per cui viene presentata questa richiesta, idonea
copertura assicurativa relativa alla responsabilita civile e patrimoniale, come previsto dal
suddetto regolamento;

e di impegnarsi ad accettare I’applicazione ed il pagamento delle tariffe di assegnazione;

di aver individuato nel Sig.........ccoovviiiiiiiiiiiecee residente iN.......ccocoeeveieiencnienen,

il proprio responsabile nei confronti di codesta Amministrazione.

GIUSSANO, .veveeevvvieeeccirieee e

Per accettazione della nomina a responsabile Il Presidente/ legale rappresentante
dell’ASD — SSD — Associazione sportivao di ~ dell’ASD — SSD — Associazione sportiva o di
altro genere iscritta all’albo del terzo settore  altro genere iscritta all’albo del terzo settore



