Piattaforma Sysap
OGGETTO: RICHIESTA UTILIZZO CAMPO SPORTIVO “S. PALMIOTTA”  STAGIONE SPORTIVA 2025/2026.
Il Sottoscritto ______________________________ nato a _________________, il _____________

Residente in _____________________________________________________________________

C.F.: ____________________________________TEL____________________________________
MAIL/PEC______________________________________________________________________
in qualità di (Presidente, Legale rappresentante, delegato) _________________________________

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

con sede in ______________________________________________________________________

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

CHIEDE

L’utilizzo  delle seguenti fasce orarie giornaliere del CAMPO SPORTIVO “S. PALMIOTTA”
□ Campo Piccolo  □ Campo Grande
 ai fini dello svolgimento delle seguenti attività:
□ Calcio 

□ Atletica

Chiede di poter accedere nelle seguenti giornate e fasce orarie:

	Giorni
	Lunedì
	Martedì
	Mercoledì
	Giovedì
	Venerdì
	Sabato

	Orari 


	
	
	
	
	
	

	Orari 
	
	
	
	
	
	



A tal fine consapevole delle sanzioni penali e amministrative in caso di dichiarazione mendace e delle possibilità di controllo da parte dell'Amministrazione Comunale, ai sensi dell'art. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, pena l'esclusione

DICHIARA
· Di essere in regola con i pagamenti nei confronti del Comune di Modugno;
· Di effettuare l’iscrizione al seguente numero di Campionati e di tutte le Manifestazioni ufficiali organizzate dalla Lega Nazionale Dilettanti, Comitato Regionale Puglia per la stagione sportiva 2025/2026 (INDICARE DETTAGLIATAMENTE QUALI CATEGORIE ED ALLEGARE DOCUMENTAZIONE PROBATORIA):
1)____________________________;

2)____________________________;

3)____________________________;

4)____________________________;

5)____________________________.
· Di mettere a disposizione dei Servizi Sociali del Comune di Modugno il seguente numero di gratuità da intendersi completamente gratuito per le famiglie (a carico delle famiglie non dovrà esserci nessun costo per l’intera stagione, compreso iscrizione e vestirario):
numero gratuità a favore dei minori_______________;

· Di effettuare i seguenti eventi pubblici o gratuiti (date e orari e programma)
___________________________________________________________________________________
· Parità di genere (indicare   squadra femminili attive)
____________________________________________________________________________________
· Di effettuare  i seguenti corsi per diversamente abili_____________e di avere nel proprio staff le seguenti figure qualificate/specializzate in attività motoria, intesa quale calcio ed atletica, di minori diversamente abili:

	Nome
	Cognome
	Qualifica

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Altresì, dichiara che l’anno di costituzione dell’Associazione, come rilevabile da stato allegato, è il seguente_________________________
Dichiara di esonerare espressamente l’Amministrazione comunale da ogni e qualsivoglia responsabilità di tipo civile e penale per ogni evento dannoso si dovesse verificare in conseguenza dell’uso e dell’attività associativa espletata in virtù della presente richiesta
Dichiara di dotarsi di materiali di primo soccorso;
Altresì dichiara che:

· I/IL Responsabile/i  dello svolgimento dell’attività sportive durante l’utilizzo del campo sportivo è ______________________ i cui cv. ed atto di nomina sono allegati;
· La persona designata e formata, tramite specifici corsi di antincendio e pronto soccorso e utilizzo DAE, per l’attuazione delle misure di gestione dell’emergenza nella palestra assegnata è_______________________ i cui cv. ed atto di nomina sono allegati;

· Della persona designata al rispetto della normativa in materia di prevenzione della salute è________________________la cui nomina e allegata;
Allegati obbligatori:
 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 2024/2025 vidimato dalla competente Federazione sportiva o dall’Ente di promozione;

 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 in corso di validità;
 Cv ed atto di nomina responsabile svolgimento attività sportive;
 Cv ed atto di nomina antincendio, pronto soccorso e DAE;
 Atto di nomina prevenzione salute.

Luogo e data
In Fede
_______________________
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