(CARTA INTESTATA DELL’ASSOCIAZIONE)


Spett.le Azienda Speciale A. Parmiani
                                                                                                  	  Via Giacomini, 16
                                                                                                  	  21051 Arcisate (VA)


Oggetto: Richiesta utilizzo palestre comunali 


La società Sportiva _______________________________________________________________
C.F.____________________________________ o P.I.___________________________________
Con sede in __________________________________(Prov.) _______________ C.A.P. ________
Via/Piazza_________________________________________________________ civ. __________
tel._________________________ 		e -mail______________________________________
email pec ___________________________			codice SDI_______________________

Chiede l’utilizzo della seguente palestra:
[bookmark: _GoBack]
· Nome palestra ______________________________________________________________
Per il giorno______________________________________________________________________
Nel periodo dal ________________________	al_____________________________________
Dalle ore _________________ 			alle ore _______________________________
Con il seguente periodo di sospensione per vacanze natalizie 
dal ________________________	al_________________________________

Con il seguente periodo di sospensione per vacanze pasquali 
dal ________________________	al_________________________________

Con il seguente periodo di sospensione per feste nazionali/altro
gg________________________	gg ______________________ gg________________________ gg _______________________        	gg ______________________ gg________________________


· Nome palestra ______________________________________________________________
Per il giorno______________________________________________________________________
Per il periodo dal ________________________	al____________________________________
Dalle ore _________________ 			alle ore _______________________________

Con il seguente periodo di sospensione per vacanze natalizie 
dal ________________________	al_________________________________

Con il seguente periodo di sospensione per vacanze pasquali 
dal ________________________	al_________________________________

Con il seguente periodo di sospensione per feste nazionali/altro
gg________________________	gg ______________________ gg________________________ gg _______________________        	gg ______________________ gg________________________


· Nome palestra ______________________________________________________________
Per il giorno______________________________________________________________________
Per il periodo dal ________________________	al____________________________________
Dalle ore _________________ 			alle ore _______________________________
Con il seguente periodo di sospensione per vacanze natalizie 
dal ________________________	al_________________________________

Con il seguente periodo di sospensione per vacanze pasquali 
dal ________________________	al_________________________________

Con il seguente periodo di sospensione per feste nazionali/altro 
gg________________________	gg ______________________ gg________________________ gg _______________________        	gg ______________________ gg________________________



Si dichiara inoltre di aver preso visione e di accettare integralmente il “REGOLAMENTO PER L’UTILIZZO E LA GESTIONE DEGLI IMPIANTI SPORTIVI COMUNALI” - Approvato con deliberazione del Consiglio Comunale n. 5 del 29 febbraio 2016.

Data									Timbro e Firma
__________________________					___________________________


