
 Al  Signor Sindaco 
  del Comune di 
 
 11020  Champdepraz 
 
__l__ sottoscritt__ __________________________________ nat___ a ____________________________ il 

______________________ residente in ___________________________________________________________________ 

telefono ______________________ in qualità di ____________________________________________________________ 

dell’Associazione/Ente/Gruppo _____________________________________________________________ con sede in  

____________________________________________________________ codice fiscale __________________________ 

partita IVA ____________________________  

CHIEDE 

l’utilizzo dei locali sotto elencati 
� Sala da ginnastica ; 
� Spogliatoi; 
� Servizi igienici; 
siti nell’edificio scolastico – Frazione Fabbrica per lo svolgimento della seguente attività: 
____________________________________________________________________________________________________ 

con il seguente calendario 

� 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  ____________ 

Con inizio il giorno  ________________________ e termine il giorno  _______________ 

Gli utenti interessati alla suddetta attività sono complessivamente _____________ suddivisi in _______ gruppi composti 

rispettivamente da n. __________ persone. 

L’attività sarà svolta dai Sigg.ri  _____________________________________________ 

    _____________________________________________ 

che è/sono munit___ del seguente titolo valido per l’esercizio dell’attività:  

_____________________________________________________ 

L’Associazione/Ente/Gruppo _______________________________ ha stipulato, per la copertura dei danni a cose e persone 

la seguente polizza assicurativa ___________________________________________________________________. 

 

Il responsabile dell’attività, ___l___ Sig._____ _____________________________________________ (recapito telefonico 

__________________________) 

DICHIARA 
� Che l’attività esclude ogni finalità di lucro; 
� Che si assume ogni responsabilità civile e patrimoniale per i danni che dall’uso dei locali e delle attrezzature possono 

derivare all’Ente proprietario o a terzi, esonerando il Comune da ogni e qualsiasi responsabilità per i danni stessi; 
Cordiali saluti. 
 
Champdepraz, lì ____________________     ________________________________________ 
 
*************************************************** *************************************************** ********* 

VISTO SI AUTORIZZA QUANTO SOPRA RICHIESTO 
Prescrizioni: 
� I locali utilizzati (palestra, spogliatoi e servizi igienici) dovranno essere resi disponibili, e nello stato in cui sono stati consegnati, per 

il giorno seguente a quello di fruizione;  
� Non potranno accedere ai suddetti locali persone non iscritte al corso sopra citato; 
� Al fine di mantenere integra e pulita la pavimentazione in gomma, è fatto obbligo ai fruitori della palestra di utilizzare soltanto scarpe 

pulite e dedicate esclusivamente all’attività sportiva e di gioco; 
� Dovrà essere contattato il Tecnico Comunale Sig. Gens Geom. Fabrizio ai seguenti recapiti telefonici 0125 96 17 07 oppure 329 260 

44 14 per concordare la consegna delle chiavi e l’accensione del riscaldamento. 
� Per quanto non specificato di rimanda al “Regolamento di utilizzo della Sala di ginnastica” approvato con DCC n. 8/2008. 
Champdepraz,lì ________________*Prot. n. ______/I 
 

___________________________ 
                         Il Sindaco Luigi Berger  


