AL COMUNE DI MODUGNO
SERVIZIO 8

istruzione.comune.modugno@pec.rupar.puglia.it
OGGETTO: RICHIESTA UTILIZZO CAMPO SPORTIVO SIGISMONDO PALMIOTTA
Il Sottoscritto ______________________________ nato a _________________, il _____________

Residente in _____________________________________________________________________

C.F.: ___________________________________________________________________________

in qualità di (Presidente, Legale rappresentante, delegato) _________________________________

della (Associazione, Società, Ente di promozione sportiva)_________________________________

con sede in ______________________________________________________________________

(C.F./P.I.)________________________________________________________________________

CHIEDE

L’utilizzo del CAMPO SPORTIVO SIGISMONDO PALMIOTTA
 ai fini dello svolgimento delle seguenti attività:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Chiede di poter accedere nelle seguenti giornate e fasce orarie:

	Giorni
	
	
	
	
	
	
	

	Orari
	
	
	
	
	
	
	


Giornate e fasce orarie previste per lo svolgimento di eventuali competizioni (se conosciute)

__________________________________________________________________________

A tal fine dichiara:

1. Attività sportiva principale____________________________________________________

2. Attività sportiva secondaria (eventuale) __________________________________________

3. Sede ______________________________________________________________________
4. N. iscritti nella stagione 2022/2023 ___________________, di cui:

a. residenti nel Comune di Modugno______________

b. NON residenti nel Comune di Modugno__________

c. diversamente abili residenti nel Comune di Modugno______________

d. diversamente abili NON residenti nel Comune di Modugno__________

□ Altresì, dichiara di mettere a disposizione n. 5 posti gratuiti per minori in carico al Servizio Sociale del Comune di Modugno;

Come da statuto allegato, l’anzianità di attività è riferita all’anno_________;

Allega:

 copia semplice, con dichiarazione di conformità all’originale ai sensi dell’art. 19 del D.P.R. 445/2000, dell’Atto costitutivo e dello Statuto della Società/Associazione, vigente all’atto della presentazione dell’istanza;

 copia semplice, con dichiarazione di conformità all’originale ai sensi dell’art. 19 del D.P.R. 445/2000, del modello di affiliazione per l’anno sportivo 2022/2023 vidimato dalla competente Federazione sportiva o dall’Ente di promozione;

 copia conforme del Rendiconto consuntivo economico-finanziario per l’anno 2021/2022 e preventivo per l’anno 2022/2023;

 copia del documento d’identità in corso di validità, del richiedente, n. q. di Legale Rappresentante della Società/Associazione sportiva;

 attestato d’iscrizione nel registro istituito presso il CONI, ai fini del riconoscimento da parte dello stesso CONI,dei requisiti previsti dall’art. 90, commi 17 e 18 della legge n. 289 del 27.12.2002, come modificato dal D.L. n. 69 del 21.06.2013 art. 47, per tutti i soggetti richiedenti senza eccezione alcuna.
 Copia della copertura assicurativa RCT e danni diretti, per l’uso degli impianto sportivo

comunale;

 Una breve relazione con le attività e i corsi organizzati.

 C.v. del personale impiegato.
Allega alla presente una breve relazione delle proprie attività.
Corinaldo _________________

In Fede
_______________________
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