
 AL RESPONSABILE DEL SERVIZIO SPORT E ASSOCIAZIONISMO del COMUNE DI FORMIGINE

Il sottoscritto ________________________________ in nome e per conto dell’associazione sportiva 
_______________________________________________________________________ con sede a 
_____________________ in via ________________________________________ n. ______ tel. 
___________________

CHIEDE

che siano assegnate a tale associazione
n. ore _____ settimanali/quindicinali per allenamento
n. ore _____ settimanali/quindicinali per partite (pari a n. ___ partite settimanali/quindicinali)
(Cancellare la voce che non interessa)

Attività praticata nell’impianto richiesto ______________________

Periodo di fruizione dal mese ___________ al mese _____________

Inoltre l’attività è per:

⮚ Gruppi composti per l’80% da atleti residenti nel Comune di Formigine
• SI’ • NO

⮚ Gruppi
• da 0 a 12 anni
• da 13 a 18 anni
• oltre 18 anni

⮚ Gruppi
• fino a 20 partecipanti 
• da 21 a 40 partecipanti
• da 41 a 60 partecipanti
• da 61 a 80 partecipanti
• oltre 80 partecipanti
(indicare il n. complessivo degli atleti che utilizzeranno l’impianto)

⮚  Attività
• ufficiale di campionato
• avviamento allo sport
• corsistica

E’ la prima richiesta? • SI’ • NO

Per chiarimenti/informazioni in merito alla presente contattare (referente) ___________________________________
Tel. ___________________________ email ____________________________________________________________



Si chiede che, preferibilmente, le ore richieste vengano assegnate come sotto indicato (si specificano i campionati a 
cui partecipano le rispettive squadre nel quadro “PARTITE”):

ALLENAMENTI
IMPIANTO GIORNO DALLE ORE ALLE ORE

L M M G V S D
L M M G V S D
L M M G V S D
L M M G V S D
L M M G V S D
L M M G V S D

o in caso di impossibilità, nei seguenti impianti Alternativa 1)
Alternativa 2)

PARTITE
IMPIANTO/CAMPIONATI A CUI SONO 

ISCRITTI LE SQUADRE GIORNO DALLE ORE ALLE ORE

L M M G V S D

L M M G V S D

L M M G V S D

L M M G V S D

L M M G V S D

o in caso di impossibilità, nei seguenti impianti Alternativa 1)
Alternativa 2)

Il Responsabile richiedente si dichiara a conoscenza che la richiesta di ore qui effettuate, in caso di assegnazione totale 
o parziale, equivale a sottoscrizione di contratto.

Formigine, _______________ Firma __________________________

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
INFORMAZIONI RELATIVE ALLA RACCOLTA DEI DATI PERSONALI

Ai sensi dell'art.13 ss. del regolamento UE 2016/679 (regolamento generale sulla protezione dei dati personali) si informa l’interessato che i dati 
personali saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  Con la firma sopra 
apposta il richiedente autorizza l’Ente al trattamento, anche informatico, dei dati forniti.


