	
	
	



Spett.le Servizio Sport

Comune di Foggia 
sport@cert.comune.foggia.it 

Istanza di assegnazione in uso stagionale degli impianti sportivi comunali
Il sottoscritto Cognome _____________________________ Nome ________________________, 
nato a _____________________________________ Prov. _________________ il ______________
residente a ______________________________ Via______________________________________

Tel. ____________________________ Cell. ____________________________________________, 

e-mail ___________________________________ P.E.C. __________________________________

in qualità di legale rappresentante/Presidente della Società, Associazione, Ente sportivo  (Indicare

denominazione per esteso oltre all'eventuale sigla e specificare natura giuridica):

____________________________________________________________________________

Consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni false e mendaci,  ai  sensi  dell’art.  76  del  D.P.R.  28.12.2000  n.  445  e  succ.  modific.,  ed  altresì  della decadenza dei benefici prodotti dal provvedimento emanato sulla base di una dichiarazione non veritiera, ai sensi dell’art. 75 del suindicato D.P.R.,

DICHIARA
che la Società, Associazione o Ente sportivo  _______________________________________


1)   ha sede legale nel Comune _______________________________________________________
2)   via/piazza                                                                    n.          Tel.  _________________________


3)   e-mail                                                    PEC ________ __________________________________ 
4)   Partita IVA Società/Associazione/Ente sportivo   _____________________________________


5)   Codice Fiscale Società/Associazione/Ente sportivo____________________________________ 
CHIEDE
di utilizzare per l’anno sportivo 2024/2025  gli spazi della palestra/impianto:
· Struttura sportiva ______________________
	Giorno
	Dalle ore
	Alle ore

	LUNEDI’
	
	

	MARTEDI’
	
	

	MERCOLEDI’
	
	

	GIOVEDI’
	
	

	VENERDI’
	
	

	SABATO
	
	

	DOMENICA
	
	


Disciplina sportiva che si intende praticare:  ____________________________________________

DATA INIZIO USO:_____________________ DATA FINE USO: __________________________

Totale complessivo ore richieste: _________
· Struttura sportiva ______________________

	Giorno
	Dalle ore
	Alle ore

	LUNEDI’
	
	

	MARTEDI’
	
	

	MERCOLEDI’
	
	

	GIOVEDI’
	
	

	VENERDI’
	
	

	SABATO
	
	

	DOMENICA
	
	


Disciplina sportiva che si intende praticare:  ____________________________________________

DATA INIZIO USO:_____________________ DATA FINE USO:  ________________________

Totale complessivo ore richieste: _________
DICHIARA 
	CRITERI PER LE ASSEGNAZIONI
	PUNTI

	Anni di attività (1 punto per ogni anno)
	Max 20

	Numero di tesserati e di squadre 


	Max 10

	Livello del campionato o risultati
	Max 10

	Collaborazione con altre società sportive 
	Max 5

	Attività per fasce deboli 
	Max 5


DICHIARA ALTRESI’
(ai sensi del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445)
1. di accettare senza alcuna riserva, quanto previsto dall’Avviso di Manifestazione d’Interesse;

2. di essere in possesso dei requisiti richiesti ed in particolare:

· di  non  trovarsi  in  alcuna  delle  condizioni  di  esclusione  dalla  partecipazione  alle procedure selettive di cui all'art. 80 del D.Lgs. 50/2016;
· di disporre della capacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione;
· di non avere pendenti posizioni debitorie nei confronti del Comune di Foggia alla data di presentazione della presente istanza;

3. ai sensi dell'art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679) di essere informato e di dare il proprio consenso  al  trattamento  dei  dati  personali  da  parte  del  Comune  ai  fini  della  presente procedura;

4. di essere consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità e di dichiarazioni mendaci, come previsto dall'art.76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445;

5. di essere iscritti al seguente organismo o federazione riconosciuto/a a livello nazionale: __________________________________________________
6. di garantire lo  scopo  educativo/sportivo  dei  corsi  o  delle  attività  autorizzate  e  la  serietà  e  la competenza del personale tecnicamente abilitato a seguire le attività che si svolgono nelle palestre;

7. il possesso di idonea copertura assicurativa per i rischi a cose e persone derivanti dallo svolgimento dell’attività (copia dell’assicurazione   dovrà   essere   consegnata   al   Comune   prima dell’inizio dell’attività);

8. di impegnarsi a presentare al Comune di Foggia la documentazione richiesta ai sensi delle disposizioni di cui al “Regolamento per l’affidamento in gestione e concessione in uso degli impianti sportivi comunali”, approvato con deliberazione della Commissione Straordinaria con i poteri del Consiglio Comunale n. 3 del 27.01.2022; 
9. di impegnarsi a corrispondere al Comune le tariffe orarie previste; 
10. di assicurare e garantire il rispetto delle disposizioni di cui al “Regolamento per l’affidamento in gestione e concessione in uso degli impianti sportivi comunali”, approvato con deliberazione della Commissione Straordinaria con i poteri del Consiglio Comunale n. 3 del 27.01.2022 nonché delle norme generali d’uso e di comportamento di cui all’Allegato B del medesimo; 

11. che durante lo svolgimento delle attività sarà presente almeno uno dei Responsabili sotto elencati:
· nominativo del responsabile dell’attività sportiva da contattare per comunicazioni attività sportiva (da contattare per comunicazioni):
________________________________________________________________________

Telefono cellulare ________________________ Indirizzo e-mail_____________________
Indirizzo pec  ​​​​​​​​​​​​​___________________________________

· nominativo del responsabile della sicurezza  per la gestione delle emergenze da contattare per comunicazioni: 

________________________________________________________________________

Telefono cellulare ________________________ Indirizzo e-mail_____________________

· nominativo del personale abilitato per l’utilizzo del defibrillatore automatico: 

__________________________________________________________________________

Telefono cellulare ________________________ Indirizzo e-mail_____________________.
Data _______________ 





     Firma
______________________________
Allegati:
· Copia Affiliazione anno precedente o in corso di validità (in caso venga presentata quella dell’anno precedente prima del ritiro dell’autorizzazione dovrà esser presentata Affiliazione rinnovata);
· Copia polizza assicurativa RC appositamente stipulata a tutela del pubblico, degli atleti e di tutte le persone che accedono agli impianti;
· Copia del documento C.I. del Presidente;

· Statuto della Società, Associazione, Ente sportivo.






	
	
	



