
Richiesta Utilizzo Palestre Scolastiche Anno 20__/20__ 
Dichiarazioni rese ai sensi del D.P.R. 445/2000. 

 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………...………………..………… in qualità di presidente/legale 

rappresentante della associazione sportiva/ente di promozione sportiva denominata/o 

………………………………………………………………………….............................................………….…………………… 

P.IVA………………………………………………… C.F.…………………………………………. 

con sede legale e/o operativa a …………………..……………………………………………… in 

………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………..… 

e-mail …………………………………………………………………...……………. telefono ……………….……………………… 

affiliata alla FSN ………………………………………………….………………… iscritta  al registro nazionale delle 

associazioni sportive del CONI/CIP con il n° ……………………………………………..…………. 

consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000. 

 

DICHIARA 

 Di svolgere la propria attività senza fini di lucro 

 Di non trovarsi in alcuna situazione debitoria nei confronti del Comune di Montevarchi 

 Che l’Associazione si è iscritta nell’a.s. precedente ai seguenti campionati (indicare il livello: 

Prov- Reg-Naz) 

o ____________________________________________________________________ 

o ____________________________________________________________________ 

o ____________________________________________________________________ 

o ____________________________________________________________________ 

o ____________________________________________________________________ 

o ____________________________________________________________________ 

o ____________________________________________________________________ 

o ____________________________________________________________________ 

 Numero degli iscritti e risultati raggiunti negli ultimi 3 anni: 

o ANNO _____/_____ 

 Attività di tipo formativo: ________ 

 Attività di tipo agonistico: ________  

 Diversamente Abili: _____________ 



 Risultato Raggiunto: _____________________________________________ 

 

o ANNO _____/_____ 

 Attività di tipo formativo: ________ 

 Attività di tipo agonistico: ________  

 Diversamente Abili: _____________ 

 Risultato Raggiunto: _____________________________________________ 

 

o ANNO _____/_____ 

 Attività di tipo formativo: ________ 

 Attività di tipo agonistico: ________  

 Diversamente Abili: _____________ 

 Risultato Raggiunto: _____________________________________________ 

 

 Strutture Pubbliche utilizzate l’anno precedente: 

o Struttura: ____________________________________________________________ 

 Ore settimanali utilizzate: _________________________________________ 

o Struttura: ____________________________________________________________ 

 Ore settimanali utilizzate: _________________________________________ 

o Struttura: ____________________________________________________________ 

 Ore settimanali utilizzate: _________________________________________ 

o Struttura: ____________________________________________________________ 

 Ore settimanali utilizzate: _________________________________________ 

o Struttura: ____________________________________________________________ 

 Ore settimanali utilizzate: _________________________________________ 

o Struttura: ____________________________________________________________ 

 Ore settimanali utilizzate: _________________________________________ 

o Struttura: ____________________________________________________________ 

 Ore settimanali utilizzate: _________________________________________ 

 

 Numero di impianti sportivi di proprietà o in gestione utilizzati:_______________________ 

 



 Richieste di utilizzo di altre strutture pubbliche inoltrate (o che si intendono inoltrare) ad 

Enti diversi dal Comune: 

1) Ente:__________________________Palestra richiesta:___________________________ 

Giorni e orari ____________________________________________________________ 

2) Ente:__________________________Palestra richiesta:___________________________ 

Giorni e orari ____________________________________________________________ 

3) Ente:__________________________Palestra richiesta:___________________________ 

Giorni e orari ____________________________________________________________ 

4) Ente:__________________________Palestra richiesta:___________________________ 

Giorni e orari ____________________________________________________________ 

 

 Quota di partecipazione richiesta agli iscritti: 

o Attività di tipo Formativo: €____________ 

o Attività di tipo Agonistico: €____________ 

 
 

CHIEDE 

 

 di poter usufruire durante l’a.s. ____/____ delle seguenti palestre scolastiche comunali: 

1) Scuola:_____________________________________________________________ 

Svolgimento della seguente attività:______________________________________ 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

GIORNI ORARI 

LUNEDÌ  

MARTEDÌ  

MERCOLEDÌ  

GIOVEDÌ  

VENERDÌ  

SABATO  

DOMENICA  

 



2) Scuola:_____________________________________________________________ 

Svolgimento della seguente attività:______________________________________ 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

GIORNI ORARI 

LUNEDÌ  

MARTEDÌ  

MERCOLEDÌ  

GIOVEDÌ  

VENERDÌ  

SABATO  

DOMENICA  

 

3) Scuola:_____________________________________________________________ 

Svolgimento della seguente attività:______________________________________ 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

GIORNI ORARI 

LUNEDÌ  

MARTEDÌ  

MERCOLED’  

GIOVEDÌ  

VENERDÌ  

SABATO  

DOMENICA  

 

 

4) Scuola:_____________________________________________________________ 

Svolgimento della seguente attività:______________________________________ 

___________________________________________________________________



___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

GIORNI ORARI 

LUNEDÌ  

MARTEDÌ  

MERCOLEDÌ  

GIOVEDÌ  

VENERDÌ  

SABATO  

DOMENICA  

 

 

5) Scuola:_____________________________________________________________ 

Svolgimento della seguente attività:______________________________________ 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

GIORNI ORARI 

LUNEDÌ  

MARTEDÌ  

MERCOLEDÌ  

GIOVEDÌ  

VENERDÌ  

SABATO  

DOMENICA  

 

 

Montevarchi, lì ____________ 
                                                                                                                     Firma 
                               
 
Si allega alla presente copia fotostatica del documento d’identità in corso di validità. 

 

  



Allegato 1  
Dichiarazioni rese ai sensi del D.P.R. 445/2000. 

 

Il sottoscritto ____________________________________________, nato a ________________________, il 

___/___/_____, C.F. ______________________________, e residente in 

______________________________, alla via __________________________________________________ 

in qualità di legale rappresentante della Associazione/Ente di Promozione 

Sportiva_________________________________________________________________________________ 

con sede a ___________________________ in via _____________________________________________ 

codice fiscale/partita I.V.A. dell’Associazione ___________________________________, affiliata a 

_______________________________________________________, iscritta al registro CONI/CIP delle 

Associazioni Sportive al n° ___________,   

ai fini dell’assegnazione degli spazi richiesti, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 

445/2000, 

 

DICHIARA 

 

1) che l’Associazione/Ente di Promozione Sportiva svolge attività sportiva dall’anno _______ nel settore del 
(indicare la/le discipline sportive praticate)______________________________________________ ; 
 

2) che negli ultimi 3 anni sono stati raggiunti i seguenti risultati sportivi: 

- a livello regionale: __________________________________________________________________ 

- a livello nazionale: __________________________________________________________________ 

- a livello internazionale: ______________________________________________________________ 

 

3) che nella passata stagione il numero dei tesserati è stato di _______ di cui: 

- residenti a Montevarchi n.         _______________________ 

- residenti nei comuni della Zona Valdarno n. _____________ 

 

4) che gli istruttori e allenatori utilizzati, regolarmente iscritti e in regola con le Federazioni di riferimento 

sportivo possiedono l eseguenti classificazioni: 

- istruttori di 1° livello n. _______ 

- istruttori di 2° livello n. _______ 

- allenatori/tecnici regionali n. _______ 

- allenatori/tecnici nazionali n. _______ 

- laureati in materie afferenti lo sport n. ______ 

 

5)  che nel triennio precedente l’Associazione/Ente di Promozione Sportiva ha organizzato le seguenti 

attività a favore dei giovani, dei diversamente abili e degli anziani: _______________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 



 

6)  che nel triennio precedente l’Associazione/Ente di Promozione Sportiva ha partecipato alle seguenti 

manifestazioni proposte dall’Amministrazione e rivolte alla cittadinanza: _________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

Montevarchi, lì _____________ 

Per l’Associazione/Ente di Promozione Sportiva 

_________________________ 


