su carta intestata dell’Associazione richiedente                            ALLEGATO   5
COMUNE DI CIAMPINO 

Servizio SPORT

Largo F. Armati, N. 1

CAP 00043 Città di Ciampino (RM)

In riferimento alla richiesta di concessione degli spazi sportivi utilizzabili con modalità oraria - Impianto sportivo “A. Fuso” - stagione 2022/2023
Il/La sottoscritto/a _____________________________________ in qualità di legale rappresentante

dell'A.S.D. ____________________________________ con sede a ________________________ 

in via ________________________ C.F. _____________________________ e-mail ___________

Nato/a a ____________________________________ (prov. _________) il ______/______/_____

consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o in caso di falsità in atti punite dal codice penale e dalle leggi penali in materia ai sensi dell’art. 76 DPR 445/2000 nonché sulle conseguenze previste dall’art. 75 DPR 445/2000 relative alla decadenza da benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, con la presente

DICHIARA

(cancellare eventuali voci non di pertinenza)

· l'affiliazione della propria società/associazione alla seguente Federazione Sportiva Nazionale del CONI e/o altri enti di Promozione Sportiva riconosciuti dal CONI (indicando il codice di iscrizione) __________________________________________________
· di aver partecipato, nella stagione precedente, ai seguenti campionati federali, con indicazione specifica delle categorie (nazionale, regionale, provinciale) _______________________________
· che il numero di iscritti ai corsi, TESSERATI, nell'anno precedente alla presente richiesta, è il seguente: ________________
· che il numero di iscritti ai corsi, NON TESSERATI, nell'anno precedente alla presente richiesta, è il seguente: ______________
· che i propri atleti sono assicurati contro infortuni con polizza n. __________________ rilasciata in data ____________________ da ______________________ con scadenza il _________________;

· che i propri atleti non sono affetti da malattie infettive e sono in possesso di certificato medico di idoneità alla pratica sportiva nel rispetto della normativa vigente;

· che è stata stipulata polizza assicurativa RC per danni a cose e a terzi derivanti dall'attività esercitata, sollevando l'Amministrazione comunale da ogni responsabilità in merito, con polizza n. ___________ rilasciata in data ______________ da ________________con scadenza il _______
· di non avere storicità d’uso in alcun impianto e/o palestra di proprietà comunale sia gestita direttamente che indirettamente;

· di avere la seguente storicità nei seguenti impianti sportivi;

impianto 
_____________________
storicità anni

impianto 
_____________________
storicità anni

impianto 
_____________________
storicità anni

impianto 
_____________________
storicità anni

· di essere in possesso di impianti di proprietà
sì 
no


se sì indicare il numero di impianti di proprietà ____________________
· di avere/intendere inoltrare richiesta di concessione ore palestra presso altre amministrazioni comunali 

sì
no 


se sì indicare il quali __________________________
Data 
            FIRMA

_________________________
___________________________
