
 
CITTÀ DI BACOLI 

Provincia di Napoli 
AREA IV – Servizi Sociali, Culturali, Educativi e Turismo 

 

                                                                          All'Ufficio Gestione Palestre Scolastiche Comunali 

                                                                                           

                          Al Dirigente Scolastico  

I.C. ________________________________ 

 

OGGETTO: ANNO SCOLASTICO 2024/2025-RICHIESTA PALESTRA SCOLASTICA 

COMUNALE SITA A BACOLI ALLA VIA___________________________________________ 

 

Il sottoscritto ________________________________ nato a ___________________ il __________ 

 

e residente a ___________________, alla Via ________________________________ n°________, 

 

in qualità di Presidente/ Rappresentante legale dell'Associazione ____________________________ 

 

con sede legale in ______________________, alla Via_____________________________n°____ 

 

tel. _______________________, codice fiscale _________________________________________ 

 

CHIEDE 

la concessione in uso della palestra scolastica comunale e delle attrezzature esistenti sita, in Via 

__________________________________________, n°______, per l'anno scolastico 2024/2025 e  

 

nei seguenti giorni e orari_________________________________________________; a tal fine, 

consapevole delle sanzioni civili e penali previste dal D.P.R. del 28/12/2000 n°445 

DICHIARA 

1. di essere iscritta all'Albo delle libere Associazioni e delle organizzazioni di volontariato 

operanti sul territorio 

2. che l'Associazione non ha fini di lucro 

3. di impegnarsi nel rispetto delle normative fiscali 

4. di impegnarsi di compartecipare ai costi di gestione (consumo idrico,spese di illuminazione 

e di riscaldamento della struttura) 

5. di possedere giuste coperture assicurative per danni a persone e cose 

6. di impegnarsi a ripristinare eventuali danni arrecati alle strutture e attrezzature 

7. di impegnarsi ad una dovuta sorveglianza dei locali in concessione 

8. di assumere ogni responsabilità civile 

9. di essere in regola con la fiscalità contributiva del Comune di Bacoli 

 

 Il Presidente/Il Legale Rappresentante 
 

 

Si allegano i seguenti documenti: copia documento di riconoscimento-copia autentica dello Statuto e dell'Atto 

Costitutivo-elenco dei soci iscritti con generalità complete-codice fiscale-programma attività-curriculum-coperture 

assicurative-certificato di affiliazione a Federazioni Nazionali o Enti di promozione sportiva riconosciuti dal C.O.N.I.-

Certificato di Diploma I.S.E.F./ laurea in Scienze delle attività motorie e sportive di almeno un istruttore-fotocopia della 

tessera di Istruttore Federale di tutti coloro che svolgono tale compito-scheda informativa. 
 



 
CITTÀ DI BACOLI 

Provincia di Napoli 
AREA IV – Servizi Sociali, Culturali, Educativi e Turismo 

 

SCHEDA INFORMATIVA 

(da allegare alla richiesta per l'utilizzo delle Palestre Scolastiche Comunali) 

 

 DENOMINAZIONE ASSOCIAZIONE 

 

 RAGIONE SOCIALE 

 

 SEDE (indicare via e numero civico) 

 

 TELEFONO 

 

 DATA DI COSTITUZIONE 

 

 GENERALITA' DEL PRESIDENTE  

 

___________________________________, nato a ______________________, il______________ 

 GENERALITA' DEL RAPPRESENTANTE LEGALE 

 

____________________________________, nato a __________________, il_________________ 

 ATTIVITA' PRATICATE 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 IMPIANTO/I O AREA UTILIZZATI 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 AFFILIAZIONI A FEDERAZIONI NAZIONALI DEL C.O.N.I.      SI/NO 

 SPECIFICARE QUALI_____________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

 AFFILIAZIONE A ENTI DI PROMOZIONE SPORTIVA                 SI/NO 

 SPECIFICARE QUALI_____________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

 EVENTUALI SPONSOR____________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 NUMERO DEGLI ISCRITTI AL 31/12/2023                            

____________________________________ 

 

 

 

 

 


