AL  DIRIGENTE

SETTORE PUBBLICA ISTRUZIONE 
COMUNE  DI  LECCE
Il sottoscritto _________________________________, Presidente dell’Associazione Sportiva __________________________, chiede di poter utilizzare in orario extrascolastico la palestra di proprietà comunale annessa alla Scuola Primaria / Secondaria di 1° grado ____________________________________________, sita in Via _______________________
dal _____________ al ______________, osservando il seguente orario settimanale:
	ORARIO SETTIMANALE
	ore n°

	LUNEDI’ 
	dalle ore
	
	alle ore
	

	MARTEDI’
	dalle ore
	
	alle ore
	

	MERCOLEDI’
	dalle ore
	
	alle ore
	

	GIOVEDI’
	dalle ore
	
	alle ore
	

	VENERDI’
	dalle ore
	
	alle ore
	

	

	TOTALE ore settimanali richieste

	n°________

	

	n° _____       Sabato
	dalle ore
	
	alle ore
	

	n° _____       Domenica    
	dalle ore
	
	alle ore
	

	TOTALE ore richieste al mese

	n°________


Annotazioni:
◈  indicare, se richieste, le date di utilizzo mensile della palestra nelle giornate del sabato e della domenica: 

________________________________________________________________________________________________
◈
Le ore richieste sono  in totale n°  _____
Si dichiara che l’attività che l’Associazione si propone di svolgere sarà la seguente: 

____________________________________________________________________
L’Associazione Sportiva ______________________, nella persona del Presidente,
DICHIARA
1.  di essere a conoscenza del Regolamento per l’utilizzo delle palestre, strutture e locali  scolastici di proprietà comunale in orario extrascolastico, approvato con Deliberazione C.C. n. 3 del 31.01.2017, Emendato con Deliberazione di Consiglio Comunale n. 86 del 28 novembre 2017 e di accettarlo integralmente ed  incondizionatamente;

2. di assumersi ogni responsabilità per danni alle strutture, eventualmente arrecati;
3. che le attività agonistiche giovanili saranno coordinate dal Sig. ______________________, diplomato I.S.E.F./Tecnico preparatore giovanile, in possesso della tessera n° ______ rilasciata dal C.O.N.I./Federazione Sportiva (cancellare la voce che non interessa);
4.   che tutti gli atleti, frequentanti la palestra, sono in possesso di certificato medico di idoneità sportiva, come per legge 
SI  IMPEGNA
1. a provvedere alle pulizie e riordino delle attrezzature e locali, alla fine di ciascuna fascia oraria assegnata;
2. ad utilizzare la palestra nelle fasce orarie stabilite e, comunque, nei limiti dell’atto di concessione;
3. a non cedere, né permettere ad altri l’utilizzo, del locale assegnatole;
4. a versare la quota che l’Ufficio determinerà sulla base di quanto stabilito dal Regolamento in vigore, consegnando tempestivamente all’Ufficio copia della ricevuta dell’avvenuto pagamento. 

Allega alla presente domanda:
1. copia dello statuto ed atto costitutivo dell’Associazione regolarmente registrati e conformi alle normative vigenti, unitamente all’atto di nomina del legale rappresentante, che attestino le finalità e l’assenza di lucro dell’attività del soggetto richiedente. Detta documentazione può essere autocertificata, quale copia conforme all’originale, ai sensi della normativa vigente;.
2. Polizza assicurativa per responsabilità civile verso terzi, compreso il comune, per danni a cose e a persone con un massimale di almeno 750.000 €.
3. Assicurazione per rischi derivanti da infortuni a favore dei singoli partecipanti
4. Tabella da cui risultino: quota di iscrizione associativa e rette mensili richieste agli iscritti per lo svolgimento delle attività sportive.
5. Bilancio o rendiconto anno precedente.

6. Dichiarazione d’impegno a facilitare l’accesso alle attività sportive alle persone appartenenti alle categorie svantaggiate.

7. Cauzione
8. Dichiarazione certificata dal CONI provinciale dal quale si evince 
· livello tecnico dell’attività sportiva svolta (internazionale, nazionale, regionale, provinciale); 
· numero dei tesserati alla data di presentazione dell’istanza; 
· numero dei campionati svolti;
·  svolgimento di attività di base. 
L’Associazione Sportiva _____________________, ha sede a ____________________ in Via __________________________, C.F.:______________________________, tel.________________, fax _______________,e-mail_____________________________, cellulare___________________.
Lecce, ________________                      
                                                                                   IL  PRESIDENTE                           

                                                          _________________
