
 

 
 All’ufficio Attività Sportive e di promozione terr itoriale, Servizio n. 1, U.O. n. 1  

 
 

Mod. S. 1 UO. 1.a – RICHIESTA UTILIZZO PALESTRE SCOLASTICHE PER LA S TAGIONE 
SPORTIVA 2010/2011 

 
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________ nato/a a ___________________________ il _____________ 
residente a ___________________________ in via ___________________________________ telefono n. __________ 
fax_______________in qualità di presidente o rappresentante dell'Associazione/Istituzione/Ente __________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
con sede a _________________________________________cod. fisc. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
P. IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
 

chiede 
 

per lo svolgimento dell’attività sportiva .............................................................……………………...................................... 

di poter utilizzare le seguenti palestre scolastiche , dal  ................…………….............. 

..al....………...................................., 

nelle giornate e ore indicate: 
 
PALESTRA:   _____________________________________ 
 
ORARIO RICHIESTO      CATEGORIA (*) N. ATLETI (°) 
Lunedì  dalle ore ________  alle ore _________ _____________ ____________ 
Martedì  dalle ore ________ alle ore _________ _____________ ____________ 
Mercoledì dalle ore ________ alle ore _________ _____________ ____________ 
Giovedì dalle ore ________  alle ore _________ _____________ ____________ 
Venerdì dalle ore ________  alle ore _________ _____________ ____________ 
 
ORARIO ALTERNATIVO (**)    CATEGORIA (*) N. ATLETI (°) 
Lunedì  dalle ore ________  alle ore _________ _____________ ____________ 
Martedì  dalle ore ________ alle ore _________ _____________ ____________ 
Mercoledì dalle ore ________  alle ore _________ _____________ ____________ 
Giovedì dalle ore ________  alle ore _________ _____________ ____________ 
Venerdì dalle ore ________ alle ore _________ _____________ ____________ 
 
 
PALESTRA:   ____________________________________ 
 
ORARIO RICHIESTO      CATEGORIA (*) N. ATLETI (°) 
Lunedì  dalle ore ________  alle ore _________ _____________ ____________ 
Martedì  dalle ore ________  alle ore _________ _____________ ____________ 
Mercoledì dalle ore ________ alle ore _________ _____________ ____________ 
Giovedì dalle ore ________  alle ore _________ _____________ ____________ 
Venerdì dalle ore ________  alle ore _________ _____________ ____________ 
 
 
 
 

Bollo da 
 
€. 14,62 
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ORARIO ALTERNATIVO  (**)    CATEGORIA (*) N. ATLETI (°) 
 
Lunedì  dalle ore ________  alle ore _________ _____________ ____________ 
Martedì  dalle ore ________  alle ore _________ _____________ ____________ 
Mercoledì dalle ore ________ alle ore _________ _____________ ____________ 
Giovedì dalle ore ________  alle ore _________ _____________ ____________ 
Venerdì dalle ore ________  alle ore _________ _____________ ____________ 
 
 
IN ALTERNATIVA  (IN CASO DI INDISPONIBILITA’ DELLE PALESTRE RICHIE STE) 
 
PALESTRA :   _____________________________________ 
 
ORARIO RICHIESTO      CATEGORIA (*) N. ATLETI (°) 
Lunedì  dalle ore ________  alle ore _________ _____________ ____________ 
Martedì  dalle ore ________ alle ore _________ _____________ ____________ 
Mercoledì dalle ore ________ alle ore _________ _____________ ____________ 
Giovedì dalle ore ________  alle ore _________ _____________ ____________ 
Venerdì dalle ore ________  alle ore _________ _____________ ____________ 
 
ORARIO ALTERNATIVO (**)    CATEGORIA (*) N. ATLETI (°) 
Lunedì  dalle ore ________  alle ore _________ _____________ ____________ 
Martedì  dalle ore ________ alle ore _________ _____________ ____________ 
Mercoledì dalle ore ________  alle ore _________ _____________ ____________ 
Giovedì dalle ore ________  alle ore _________ _____________ ____________ 
Venerdì dalle ore ________ alle ore _________ _____________ ____________ 
 
PALESTRA :   _____________________________________ 
 
ORARIO RICHIESTO      CATEGORIA (*) N. ATLETI (°) 
Lunedì  dalle ore ________  alle ore _________ _____________ ____________ 
Martedì  dalle ore ________ alle ore _________ _____________ ____________ 
Mercoledì dalle ore ________ alle ore _________ _____________ ____________ 
Giovedì dalle ore ________  alle ore _________ _____________ ____________ 
Venerdì dalle ore ________  alle ore _________ _____________ ____________ 
 
ORARIO ALTERNATIVO (**)    CATEGORIA (*) N. ATLETI (°) 
Lunedì  dalle ore ________  alle ore _________ _____________ ____________ 
Martedì  dalle ore ________ alle ore _________ _____________ ____________ 
Mercoledì dalle ore ________  alle ore _________ _____________ ____________ 
Giovedì dalle ore ________  alle ore _________ _____________ ____________ 
Venerdì dalle ore ________ alle ore _________ _____________ ____________ 
 
 
 

Data_______________ 
Firma__________________ 
 
 
 

 
 (*)      indicare sempre per ogni singola fascia oraria la categoria (es.: ore 15-17 Juniores, ore 17-19 Allievi, ore 19-21  1a 
squadra);anche in caso di richiesta cumulativa (es.dalle ore 15 alle 23) seguire lo stesso procedimento 
(**)    va indicato sempre l’orario alternativo 
(°)       indicare sempre il numero degli atleti per fascia oraria  
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(ai sensi dell’art. 47 del DPR 28.12.2000 n. 445) 

 
Il/La  sottoscritto/a ___________________________ nato/a a _____________________________ il 
_____________________residente a ________________________________________________ via 
__________________________________________________________________  n.  _________ 
Codice Fiscale _____________________________; in relazione alla presente domanda,  

 
dichiara 

(per le Società ed Associazioni sportive) 
di essere iscritto alla Federazione ______________________________________________________ 
di essere  iscritto ai seguenti campionati federali  ______________________________ 

______________________________ 
     ______________________________ 

  di avere n. ______________  squadre giovanili  
  di avere n. ______________  tesserati per l’attività giovanile  
  di avere n. ______________  iscritti per l’attività pre agonistica 
      (minibasket, minivolley e assimilabili) 
 
(per le Associazioni amatoriali e ricreative) 
di avere n. ______________ iscritti partecipanti all’attività di _______________________________ 
A tal fine allega elenco nominativo degli iscritti (con firma a fianco) 
 
Dichiara inoltre: 
1. di essere a conoscenza di quanto previsto dall’art. 7 c.1 del DPR 445 dd. 28.12.2000 in materia di controllo di veridicità delle 

dichiarazioni  
2. di essere a conoscenza delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del DPR 445 dd. 28.12.2000 sulla responsabilità penale in caso di 

false dichiarazioni  
3. di essere consapevole che i dati contenuti nella presente autocertificazione possono essere autorizzati esclusivamente nell’ambito 

e per fini istituzionali della Pubblica Amministrazione ai sensi della legge 31.12.1996 n. 675 sulla tutela delle persone e degli altri 
soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. 

 
Monfalcone _________________________ 

                               Il/La dichiarante ______________________________ 
 

=============================================================================== 
Ai sensi del DPR 445 dd. 28.12.2000 art. 38 c. 3, la sottoscrizione d’istanze da produrre agli organi della Pubblica Amministrazione 
non è soggetta ad autocertificazione. La firma può essere apposta anche prima della presentazione della domanda, allegando 
fotocopia di un documento d’identità del dichiarante. 
 
A cura dell’ufficio competente  
� firma apposta in presenza del dipendente comunale addetto 
�si allega fotocopia non autenticata di un documento d’identità 
 
Data________________________ 

Il dipendente incaricato_______________________ 
 
N.b. 
1. Le domande relative all’utilizzo di spazi c/o Palazzetto dello Sport di Via Rossini e del campo di calcio di via C. Cosulich vanno 

indirizzate all’Associazione Ricreativa Fincantieri – Via Cosulich 32 – 34074 Monfalcone, attuale gestore dell’impianto. 
2. Le domande relative all’utilizzo di spazi c/o l’impianto sportivo di Via Boito, vanno indirizzate all’Associazione Calcio Monfalcone – 

Via Boito 53 – 34074 Monfalcone, attuale gestore dell’impianto. 
3. Le domande relative all’utilizzo di spazi della palestra polifunzionale e della palestra verde di via Baden Powell, vanno indirizzate alla 

Falconstar Basket  - Via Cosulich 32 – 34074 Monfalcone, attuale gestore dell’impianto. 
 
====================================================================================== 
Privacy: informativa ex Decreto legislativo 30/6/03, n. 196 (codice in materia di protezione dei dati personali) 
La informiamo che il trattamento dei dati personali riportati nel presente modello sarà effettuato secondo i principi del D. L.gs 196/2003. Ai sensi 
dell’art. 13 del predetto Decreto la informiamo che: 
a) il trattamento dei suoi dati personali sarà effettuato solamente in relazione all’evasione della pratica per la quale Ella ce li ha forniti; 
b) i dati saranno trattati utilizzando supporti sia cartacei che informatici; 
c) i dati potranno essere comunicati a terzi solo se ciò sia stabilito da norme di Legge o Regolamentari; 
d) il conferimento dei dati è obbligatorio in quanto indispensabile per l’espletamento della pratica cui è attinente; qualora non effettuato la 

pratica medesima non potrà essere evasa; 
e) titolare del trattamento dei suoi dati è il Comune di Monfalcone, Piazza della Repubblica n. 8; 
f) responsabile del trattamento dei suoi dati è il dirigente del Servizio n. 1, dott. Giovanna D’Agostini, cui Ella potrà rivolgersi, in qualsiasi 

momento, per richiederne la modifica o la cancellazione e, comunque, per far valere i suoi diritti così come previsto dall’art. 7, 8 e 9 del 
D.l.gs 196/03. 


