
 

       Al Dirigente del Settore Politiche Educative, Culturali e 

                   Sportive del Comune di Sesto Fiorentino 

                                                                                 Via Gramsci, 282 

                                                                        50019 Sesto Fiorentino 

OGGETTO: richiesta di utilizzo di impianti sportivi comunali. 

 

Il/la sottoscritto/a* _________________________________________ in qualità di Presidente/legale rappresentante 

dell’associazione/società/gruppo sportivo* __________________________________________con sede legale in* 

_____________________________________via ___________________________________ n°_______ 

C.F. dell’associazione * |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

Tel. *____________________ e-mail *______________________________________________________________ 

 

CHIEDE 
 

l’utilizzo dell’/degli impianto/i sportivo/i indicato/i nei giorni ed orari dettagliati nel prospetto allegato. 
 

REFERENTE RESPONSABILE PER GLI IMPIANTI: Sig./ra *________________________________________ 

Tel. *____________________ e-mail *_______________________________________________________________ 

 

DICHIARA 
 

che l’associazione sportiva ________________________________________________________________________ 

 

1. ha regolarmente saldato le quote dovute al gestore /all’Amministrazione Comunale per l’utilizzo degli impianti 

sportivi nella passata stagione sportiva oppure, in caso contrario, che ha sottoscritto un apposito piano di 

ammortamento del debito in data  ___________ ; 

2. si impegna a restituire gli spazi che non intende utilizzare dandone formale comunicazione di rinuncia entro e 

non oltre il mese di Ottobre 2020, pena il pagamento delle quote dovute per l’intera stagione sportiva; 

 

DICHIARA ALTRESI’ 
 

1. Che l’attività sportiva verrà effettuata nel rispetto di tutte le previsioni governative e regionali intervenute per 

disciplinare l’attività sportiva nella fase dell’emergenza epidemiologica da COVID-19 con particolare riferimento al 

DPCM 17.05.20 e a quelle che interverranno successivamente a regolare la materia, nonché in conformità delle 

Linee guida emanate e/o che saranno emanate a cura dell'Ufficio per lo Sport della presidenza del Consiglio dei 

Ministri e dei Protocolli attuativi che verranno adottati dalle Federazioni Sportive Nazionali, dalle Discipline 

Sportive Associate e gli Enti di Promozione Sportiva riconosciuti dal CONI e dal CIP, o dalle associazioni, 

società,  centri e i circoli sportivi, comunque denominati, anche se non affiliati ad alcun organismo sportivo 

riconosciuto; 

2. Di aver preso visione delle “Norme per l’assegnazione degli spazi” e delle “Norme per l’utilizzo degli spazi 

assegnati” approvate con determinazione n.539 del 22/05/2017 e di accettarne integralmente il loro contenuto; 

3. Di essere consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici 

eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità; 
  

Informativa ai sensi dell'art. 12 e ss Regolamento UE 679/2016 
I dati personali raccolti nel presente modulo sono trattati in modo lecito, corretto e trasparente per finalità istituzionali e/o per obblighi di 

legge e/o precontrattuali o contrattuali. Il trattamento degli stessi avviene ad opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche 

correlate alle finalità e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati.  

Per ogni maggiore informazione circa il trattamento dei dati personali e l'esercizio dei diritti di cui agli art. 15 e ss Reg. UE 679/2916, 

l'interessato potrà visitare il sito www.comune.sesto-fiorentino.fi.it, accedendo alla sezione privacy. 

Il titolare del Trattamento è il Comune di Sesto Fiorentino.  
 

Data _________________Per l’Associazione, il legale rappresentante* _________________________________________ 

* campi obbligatori 

 

N.b. L’Amministrazione si riserva di effettuare dei controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, 

D.P.R. 445/2000).  



 

DETTAGLIO DELLA RICHIESTA 
 

IMPIANTO RICHIESTO: (specificare il nome dell’impianto sportivo/palestra _____________________________________________________________________________________ 

 

Stagione sportiva: ____________________ 

 
Monte ore settimanale richiesto: _________ 

 

Periodo di utilizzo 

 Fascia oraria    

Giorno della 

  

Tipo attività 

 

Numero atleti 

(dal mese /al mese ) 

  

Categoria/Squadra/Tipologia utenti 

settimana Dalle Alle (corso, allenamento, partita..) (utenti)   

  Ore ore    

       

       

       

       

       

       

       

 
Il Presidente/Legale Rappresentante 

 
____________________________  


