
MODELLO “C” 
 
 
 
 
 
SPETT.LE COMUNE  
PIAZZA INDIPENDENZA, 1 
33052 CERVIGNANO DEL FRIULI 
Settore Tecnico e Gestione del Territorio  
Servizio Sport 
 
 
 
 
 
 
 

OGGETTO: RICHIESTA TEMPORANEA IMPIANTI SPORTIVI COMUNALI  
 
 
 

__l__sottoscritt__ _______________________________________________________________________  
                                                                              (nome)                                                           (cognome) 

nat___a __________________________________________il___________________________________  

C.F. ________________________________________ residente in ______________________________  

via/piazza ____________________________________ n. ________nella a sua qualità di Presidente e/o 

legale rappresentante di  ________________________ __________ _____________________________  

_____________________________________________________________________________________  
                                                                 (indicare nome dell’associazione) 

con sede in ____________________________ via  _____________________________ n._____________   

cod. fisc. ______________________________ p.iva _______________________tel . ________________  
 
indirizzo di posta elettronica ______________________________ sito web _________________________  

 
  

 
sotto la propria responsabilità ed a conoscenza dei regolamenti e delle tariffe in vigore, avendo letto 
l’informativa inerente il trattamento dei dati personali forniti nel presente modello 
 
 

 
CHIEDE 

 
 
l’utilizzo dell’impianto sportivo di seguito indicato :   
 

 Palestra della scuola media “G.Randaccio”,  
 palestra della scuola elementare di via della Turisella,  
 palestra della scuola elementare di Strassoldo 
 palestra di Scodovacca 
 Palazzetto dello Sport lato sud-gomma  
 Palazzetto dello Sport  lato nord-parquet 
 palestra del Liceo scientifico 

 
 
MOTIVO DELLA RICHIESTA: 
(indicare ad esempio allenamento, gare, prove, saggio, spettacolo, riunioni  etc.)  
 
..............................................................................................……………………………………………………… 
 
 
 



nei seguenti giorni ed orari (indicare date e orari e tipo di attività)  : 
 

DATA ORARIIO ATTIVITA’ 

LUN Dalle ore alle ore  

MAR. Dalle ore alle ore  

MER. Dalle ore alle ore  

GIO. Dalle ore alle ore  

VEN. Dalle ore alle ore  

SAB. Dalle ore alle ore  

DOM. Dalle ore alle ore  

 
ANNOTAZIONI:.............................................................................................................................................. 
 
....................................................................................................................................................................... 

 

 

data......................................... 
 
 
.................................................................................... 

      (timbro della Società e firma del richiedente  
 
        secondo le modalità indicate nella pagina  successiva) 
 
 
 

 
NB 
La presente dichiarazione-domanda deve essere firmata alla presenza del dipendente addetto (responsabile del 
procedimento o altro dipendente in servizio presso l’ufficio che riceve  la documentazione); se trasmessa a mezzo posta 
ad essa deve essere allegata fotocopia di un valido documento di identità del sottoscrittore.  
In caso di falsa dichiarazione si applicano le sanzioni penali di cui all’art. 26 L.15/68. 

 


