ALLEGATO A – MODELLO DI DOMANDA
Al Comune di Altavilla Milicia
Settore V – Servizi Sociali – Scolastici – Cultura e Sport
PEC: info@pec.altavillamilicia.eu
E-mail: protocollo@altavillamilicia.eu
OGGETTO: Manifestazione di interesse per l’utilizzo, in orario extrascolastico, del campo polivalente sito presso il plesso “Mons. Gagliano” dell’Istituto Comprensivo Altavilla Milicia e/o della palestra del suddetto plesso.
Il/La sottoscritto/a
Cognome ________________________ Nome ________________________
nato/a a ________________________ (____) il ____/____/________
codice fiscale ____________________________________
residente a ________________________ (____) in via/piazza ________________________ n. ____
tel. ________________________ e-mail ________________________
in qualità di legale rappresentante dell’ente sotto indicato,
CHIEDE
di poter utilizzare, in orario extrascolastico, il/i seguente/i impianto/i sportivo/i (selezionare la struttura di interesse):
☐  Campo polivalente presso il plesso “Mons. Gagliano” (disponibile dalle ore 14:00)
☐  Palestra plesso “Mons. Gagliano” (disponibile dalle ore 18:00) 
COMUNICA I SEGUENTI DATI DELL’ENTE
	Denominazione / ragione sociale
	

	Forma giuridica (ASD, SSD, APS, altro)
	

	Sede legale (via, n., CAP, comune, prov.)
	

	Sede operativa (se diversa dalla sede legale)
	

	Codice fiscale
	

	Partita IVA (se posseduta)
	

	Data di costituzione
	

	Estremi dell’atto costitutivo e dello statuto (data, notaio/registrazione)
	

	Telefono dell’ente
	

	E-mail dell’ente
	

	PEC dell’ente
	

	Referente per i rapporti con il Comune (nome, ruolo, tel., e-mail)
	


SEZIONE A: ATTIVITÀ PREVISTE E ESIGENZE DI UTILIZZO - CAMPO POLIVALENTE PLESSO "MONS. GAGLIANO"
Disciplina/e sportiva/e che si intende praticare: ________________________________________
Tipologia di attività (corsi, allenamenti, tornei, attività ricreative, altro): ____________________________________
Fascia di età dei partecipanti: ____________________     Numero presunto di partecipanti per turno: ________
Giorni preferiti:   ☐ Lun   ☐ Mar   ☐ Mer   ☐ Gio   ☐ Ven   ☐ Sab   ☐ Dom
Fasce orarie richieste (extrascolastiche): dalle ________ alle ________
Periodo di utilizzo richiesto: dal ____/____/________ al ____/____/________
Eventuali note o esigenze particolari: ________________________________________________
________________________________________________________________________
SEZIONE B: ATTIVITÀ PREVISTE E ESIGENZE DI UTILIZZO - PALESTRA PLESSO "MONS. GAGLIANO" 
Disciplina/e sportiva/e che si intende praticare: ________________________________________
Tipologia di attività (corsi, allenamenti, tornei, attività ricreative, altro): ____________________________________
Fascia di età dei partecipanti: ____________________     Numero presunto di partecipanti per turno: ________
Giorni preferiti:   ☐ Lun   ☐ Mar   ☐ Mer   ☐ Gio   ☐ Ven   ☐ Sab   ☐ Dom
Fasce orarie richieste (extrascolastiche): dalle ________ alle ________
Periodo di utilizzo richiesto: dal ____/____/________ al ____/____/________
Eventuali note o esigenze particolari: ________________________________________________
________________________________________________________________________
DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo decreto in caso di dichiarazioni mendaci:
che l’ente rappresentato è regolarmente costituito e opera secondo le finalità previste dallo statuto allegato;
che l’ente non si trova in alcuna delle situazioni che comportano l’incapacità a contrattare con la pubblica amministrazione;
che l’ente non ha pendenze economiche nei confronti del Comune di Altavilla Milicia;
di aver preso visione dell’avviso pubblico e di accettarne integralmente il contenuto;
di essere consapevole che il calendario di utilizzo sarà concordato con l’Ente comunale sulla base delle richieste pervenute e che l’utilizzo degli impianti in orario extrascolastico non potrà interferire con le attività didattiche o istituzionali prioritari;
di impegnarsi, in caso di ammissione, a sottoscrivere l’atto o la convenzione che disciplinerà l’utilizzo delle strutture, assumendosi ogni responsabilità per l’uso, la custodia e il buon mantenimento delle stesse, nonché a stipulare idonea copertura assicurativa;
di essere informato/a, ai sensi del Reg. (UE) 2016/679, che i dati personali saranno trattati esclusivamente per le finalità del presente procedimento.
ALLEGA
copia dello statuto dell’ente;
copia del documento di identità in corso di validità del legale rappresentante.
Luogo e data ______________________



Timbro dell’ente e firma del legale rappresentante
______________________________________
