
Spett.le COMUNE DI AVIGLIANA
Assessorato allo Sport

Oggetto: RICHIESTA UTILIZZO PALESTRE ANNO 2010/11.

Il sottoscritto ________________________________, residente in ___________________________, 

via  _____________________________________,  tel.  ______________,  cell.  ________________, 

fax  ___________________,  e-mail  ____________________________________________, 

Presidente dell’Associazione                                                                                            avente sede nel 

Comune  di  _______________  (P.I.  o  C.F.  dell’Associazione:  __________________________ ), 

porge domanda di utilizzo, per la stagione sportiva 2010/11, della Palestra Comunale /Provinciale:

�   D. BERTI          � palestra/spogliatoi 
�   I.T.C.G. succursale        � A. FRANK:   � campo e palestra/spogliatoi
�   I.T.C.G. sede          � campo e spogliatoi
�   SCUOLA MEDIA              � solo campo           

con il seguente orario:
LUNEDI’ dalle ore ............... alle ore ...............
MARTEDI’ “ “ ............... alle ore ...............
MERCOLEDI’     “ “ ............... alle ore ............... 
GIOVEDI’ “ “ ............... alle ore ...............
VENERDI’ “ “ ............... alle ore ...............
SABATO “ “ ............... alle ore ...............
DOMENICA “ “ ............... alle ore ...............

per un totale di n. ______ ore settimanali, per svolgervi attività di ___________________________________________ 

PERIODO DI ATTIVITA’ (tra il 20/09/2010 all’11/06/2011):
     DATA INIZIO ATTIVITA’:    __________________ 
     DATA FINE    ATTIVITA’:     __________________

Dichiara inoltre, sotto la propria responsabilità, che l’attività svolta nella suddetta Palestra NON HA FINI DI LUCRO.

 Eventuali  comunicazioni  dovranno  essere  indirizzate   a 
____________________________________
 indirizzo   _______________________________________________________  tel. 
______________
 cell.______________   fax.   ______________  e-mail 
______________________________________.

Nominativi di due responsabili di cui almeno uno sarà presente durante l’attività:
1. Sig. _____________________ indirizzo  ____________________________ tel. _____________
      cell._______________   fax.   ____________  e-mail 
____________________________________.
2. Sig. _____________________ indirizzo  ____________________________ tel. _____________
      cell._______________   fax.   ____________  e-mail 
____________________________________.

Documentazione allegata:



 ricevuta di pagamento dell’ultimo trimestre 2009/10 
 copia della ricevuta di pagamento di canoni arretrati: …………………………………………………..………………
 ………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………

Avigliana, lì _____________                                                                      IN FEDE


	Spett.le COMUNE DI AVIGLIANA

