
 

MODULO DI RICHIESTA PALESTRE 

 

Il sottoscritto _____________________ residente a __________________________ in via 

____________________________ n.______ tel. ______________ in qualità di legale 

rappresentante/referente della società sportiva-ente-associazione-gruppo (barrare le voci non 

interessate) _________________________________avente sede legale in 

__________________________ via/fraz/loc.____________________n.___ Indirizzo e-mail 

________________________________ 

C H I E D E 

di poter usufruire della palestra di AYMAVILLES - VILLENEUVE (barrare la palestra non interessata 
dalla richiesta) nei giorni: 

Giorno Orario inizio attività Orario fine attività Fascia di età  richiesta 
(indicare se 

minori o adulti) 
Lunedì  

 
  

Martedì  
 

  

Mercoledì 
 

   

Giovedì 
 

   

Venerdì 
 

   

Sabato 
 

   

Domenica  
 

   

 
Per il periodo (indicare data inizio e fine attività) ________________________________________ 
Per lo svolgimento di: 
□ partita di campionato  □ con pubblico □ senza pubblico 
□ partita amichevole  □ con pubblico □ senza pubblico 
□ allenamento    
□ altro (specificare)    
 
Tipo di manifestazione o sport che si intende praticare:  
 
_____________________________________________________________________ 
 



DICHIARA: 
(barrare una sola casella) 

 
□ di essere una società iscritta a federazioni sportive affiliate al CONI o Enti di 
promozione sportiva aventi sede sul territorio dell’Unité Grand Paradis (indicare 
tipologia di affiliazione – codice di affiliazione)  
 
_____________________________________________________________ 
 
□ di essere una società iscritta a federazioni sportive affiliate al CONI o Enti di 
promozione sportiva NON aventi sede sul territorio dell’Unité Grand Paradis 
(indicare tipologia di affiliazione – codice di affiliazione) 
 
_______________________________________________________________ 
 
□ di essere una società/gruppi NON iscritti a federazioni sportive affiliate al CONI o 
a Enti di promozione sportiva aventi sede sul territorio dell’Unité Grand Paradis  
 
□ di essere una società/gruppi NON iscritti a federazioni sportive affiliate al CONI o 
a Enti di promozione sportiva NON aventi sede sul territorio dell’Unité Grand 
Paradis 
 

 

 
che nella stagione sportiva 2023-2024: 
 

• il numero di iscritti che svolgeranno attività di palestra è di ________ di cui 
_______ residenti sul territorio dell’Unité Grand-Paradis. 

 
• il numero di minori iscritti che svolgeranno attività di palestra è di  ________ 

di cui ____________ residenti sul territorio dell’Unité Grand-Paradis. 
 
I dati sopra indicati devono essere conformi all’elenco allegato al presente modulo 
di richiesta ai fini dell’attribuzione dei punteggi di cui all’art.4 del vigente 
regolamento per l’utilizzo della palestra.  
 
 

 
□ di svolgere esclusivamente sport di palestra; 
 
□ di richiedere la palestra per svolgere esclusivamente attività a favore di  
portatori di disabilità; 
 
□ di non svolgere durante l’anno prevalentemente sport di palestra. 
 
 



 
 
□  di aver preso visione del regolamento relativo all’utilizzo delle palestre.  
 

”Ai sensi e per gli effetti degli artt. 12, 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 l’informativa 
relativa alla protezione dei dati personali è reperibile al seguente link www.cm-
grandparadis.vda.it o è consultabile nei locali dell’Unité.” 

 

DATI PER FATTURAZIONE E RESTITUZIONE CAPARRA 

Intestatario fattura ________________________________________________________________ 

Indirizzo ___________________ CAP _______ COMUNE __________________________________ 

indirizzo e-mail ___________________________indirizzo PEC _________________________P.IVA 

_______________________ C.F. ________________________ cod. SDI ______________________ 

IBAN per restituzione cauzione _____________________________________________(l’IBAN deve 
corrispondere all’intestatario al quale verrà emessa la fattura)  

 

luogo_____________________, data ______________  

                           

        Il Legale rappresentante/Il Referente 

      

 
□ di essere una società affiliata al CONI che ha partecipato a campionati mondiali, 
europei, italiani organizzati dalle rispettive federazioni nella stagione sportiva 
precedente alla richiesta di utilizzo palestra con almeno una delle proprie squadre 
o, in caso di sport individuale, con i propri atleti. 
Indicare squadra/e o nominativo/i atleta/i  
 
______________________________________  
 
□ di essere un società affiliata al CONI che ha partecipato a campionati 
interregionali, regionali, provinciali organizzati dalle rispettive federazioni nella 
stagione sportiva precedente alla richiesta di utilizzo palestra con almeno una  
delle proprie squadre o, in caso di sport individuale, con i propri atleti. 
Indicare squadra/e o nominativo/i atleta/i  
 
______________________________________  
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