
Città metropolitana di Venezia, Servizio Edilizia
TEL 041.250.1874 / 82 - sport.assistenza@cittametropolitana.ve.it - Codice Fiscale 80008840276

DOMANDA DI UTILIZZO EXTRASCOLASTICO PALESTRA IN REGIME DI
CONVENZIONE CON IL COMUNE DI ______________________________

Al Signor Dirigente
del Servizio Edilizia
Uffi cio concessioni Palestre
Città metropolitana di Venezia
Via Forte Marghera, 191
30173 MESTRE VE

mod. SP007
ver. 05-03.17

GESTIONE DEL PATRIMONIO EDILIZIO

Il sottoscritto ___________________________________________________________________

in qualità di Legale Rappresentante /Presidente dell’Assoc. Sportiva ________________________

______________________________________________________________________________

con sede a ____________________________________________________________________, 

Via __________________________________________________________ CAP ____________ 

Tel. ___________________________ 

Codice Fiscale ____________________________ Partita IVA ______________________, 

Numero _________________ del Registro Pubblico CONI delle Associazioni e Società Sportive Di-

lettantistiche chiede di poter utilizzare per attività extrascolastiche (allenamenti di ______________

________________________________) la/e palestra/e di cui alla/e tabella/e allegata/e (allegato A) 

SPAZIO PROTOCOLLO

MARCA DA BOLLO
DA €16,00 

Ai Dirigenti Scolastici
degli Istituti _____________________________________

______________________________________________

Al Dirigente del Servizio Sport
del Comune di __________________________________

e p.c.

Oggetto: Anno scolastico 2017-2018. A.S.D. __________________________________________ 

Domanda di utilizzo extrascolastico della/e palestra/e (elencare le palestre richieste)

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Città metropolitana
di Venezia



Città metropolitana di Venezia, Servizio Edilizia
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per il periodo da ________________________ a ________________________ possibilmente nei 

giorni e negli orari indicati nelle medesime tabelle.

A tal fi ne

DICHIARA

sotto la propria responsabilità:

1. di svolgere la propria attività nella disciplina sportiva di……….................................................. 1

2. di avere un settore giovanile (barrare obbligatoriamente la voce che interessa) per la disciplina 

sportiva indicata al punto 1)1

                           �   SI                              �   NO

3. di avere un settore agonistico (barrare obbligatoriamente la voce che interessa) per la disciplina 

indicata al punto 1),

                           �   SI                              �   NO

 In caso affermativo indicare il livello di qualifi cazione raggiunto nell’ultimo campionato:

 .....................................................................................................................................................

4. di svolgere attività per la terza età e/o attività di ginnastica correttiva o riabilitativa (barrare ob-

bligatoriamente la voce che interessa) per la disciplina di cui al punto 1)

                           �   SI                              �   NO

5. di avere, nell’anno scolastico in corso 2016/2017, un totale complessivo di praticanti pari a

…………. persone per la disciplina indicata al punto 1) di cui n. …………….. di età inferiore ai 

18 anni e n. ………….. di età superiore ai 65 anni;

6. di aver avuto assegnate, nell’anno scolastico in corso 2016/2017, nelle palestre della Città 

metropolitana, un monte ore complessivo settimanale di ………………… ore, nelle giornate da 

lunedì a venerdì, relative alla pratica della disciplina indicata al punto 1);

7. di aver avuto assegnate, nell’anno scolastico in corso 2016/2017, nelle palestre comunali o 

delle municipalità, un monte ore complessivo settimanale di ………………… ore, nelle giornate 

da lunedì a venerdì, relative alla pratica della disciplina indicata al punto 1);

8. di aver altresì utilizzato, nell’anno scolastico in corso 2016/2017, altre strutture quali 

……………………...............……. per un monte ore complessivo settimanale di ………… ore, 

nelle giornate da lunedì a venerdì, relative alla pratica della disciplina indicata al punto 1);

9. di essere in regola con i versamenti dovuti alla Città metropolitana di Venezia per l’utilizzo degli 
impianti sportivi negli anni scolastici precedenti;

NOTE:
1. Se si chiedono palestre per la pratica di altre discipline sportive oltre a quella indicata al punto 1), è necessario compilare anche l’al-

legato B) per ciascuna di esse.
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10. di aver provveduto al pagamento dell’acconto del 25% per l’a.s. 2016/2017;

11. di impegnarsi a saldare le spese per la stagione in corso e per quella di cui all’oggetto, assu-
mendo direttamente tale obbligo, in qualità di rappresentante legale dell’associazione sportiva; 

12. di essere a conoscenza che per l’utilizzo delle palestre e dei servizi annessi sono previste speci-
fi che misure di prevenzione e sicurezza, compresa la dotazione dei defi brillatori, e di impegnarsi 
a rispettarle;

13. di individuare e di impegnarsi a comunicare il nominativo del responsabile della sicurezza ai 
sensi del D.M. 18/03/1996;

14. di assumere la diretta responsabilità civile e penale per danni a cose o persone che dovessero 
verifi carsi nel corso delle attività sportive svolte nelle ore assegnate, rispondendo dei danni 
eventuali arrecati alle strutture ed alle attrezzature e sollevando il proprietario-concedente non-
ché l’istituto ospitante, da ogni e qualsiasi responsabilità;

15. di assumere ogni responsabilità in ordine all’uso corretto della struttura, in particolare accollan-
dosi l’onere di provvedere alla pulizia dell’impianto e degli annessi servizi igienici e degli altri 
locali eventualmente utilizzati (ingressi, ecc.) e alle spese, ivi comprese quelle inerenti all’even-
tuale impiego di personale;

16. di prendere atto che qualsiasi assegnazione di utilizzo extrascolastico delle palestre della Città 
metropolitana rimane subordinata all’assenso dell’Istituto Scolastico e che nel caso in cui so-
pravvenissero eventuali diverse esigenze scolastiche o eventuali diverse esigenze di interventi 
di manutenzione, gli spazi assegnati potranno essere revocati;

17. di assumersi la responsabilità dell’autenticità delle proprie dichiarazioni, consapevole del fatto 
che l’accertata falsità di tali dichiarazioni darà luogo ad immediata revoca della concessione 
dell’uso della palestra nonché ad ogni altra eventuale conseguenza civile e penale;

18. di allegare copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore.

Eventuali note aggiuntive _________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Distinti saluti.

                         ______________________       ________________________________
                                                                      (data)                                                                                 (fi rma)

Per comunicazioni:

Nota bene – Art. 38, comma 3, del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 – Le istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto di noto-
rietà da produrre agli organi dell’amministrazione pubblica o ai gestori o esercenti di pubblici servizi sono sottoscritte 
dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica 
non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore  […].
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Allegato B)

SOCIETÀ O ASSOCIAZIONE 

______________________________________________________________________________

Anno scolastico 2017/2018

I seguenti punti vanno compilati se la società pratica più di una disciplina sportiva, oltre a 
quella già dichiarata nella richiesta principale:
 

DICHIARA

sotto la propria responsabilità:

1. di svolgere la propria attività nella disciplina sportiva di………..................................................

2. di avere un settore giovanile (barrare obbligatoriamente la voce che interessa) per la disciplina 

sportiva indicata al punto 1)1

                           �   SI                              �   NO

3. di avere un settore agonistico (barrare obbligatoriamente la voce che interessa) per la disciplina 
indicata al punto 1)

                           �  SI                              �   NO

 In caso affermativo indicare il livello di qualifi cazione raggiunto nell’ultimo campionato:

 .....................................................................................................................................................

4. di svolgere attività per la terza età e/o attività di ginnastica correttiva o riabilitativa (barrare obbli-
gatoriamente la voce che interessa) per la disciplina di cui al punto 1)

                           �   SI                              �   NO

5. di avere, nell’anno scolastico in corso 2016/2017, un totale complessivo di praticanti pari a 
…………. persone per la disciplina indicata al punto 1) di cui n. ………….. di età inferiore ai 18 
anni e n. ………….. di età superiore ai 65 anni;

6. di aver avuto assegnate, nell’anno scolastico in corso 2016/2017, nelle palestre della Città me-
tropolitana, un monte ore complessivo settimanale di ………………… ore, nelle giornate da lu-
nedì a venerdì, relative alla pratica della disciplina indicata al punto 1);

7. di aver avuto assegnate, nell’anno scolastico in corso 2016/2017, nelle palestre comunali o delle 
municipalità, un monte ore complessivo settimanale di ………………… ore, nelle giornate da 
lunedì a venerdì, relative alla pratica della disciplina indicata al punto 1);

8. di aver altresì in utilizzo, nell’anno scolastico in corso 2016/2017, altre strutture qua-
li…………………………. per un monte ore complessivo settimanale di ………………… ore, nelle 
giornate da lunedì a venerdì, relative alla pratica della disciplina indicata al punto 1);
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Il sottoscritto dichiara di essere informato che il conferimento dei dati personali contenuti nella presente comunicazione è di natura ob-
bligatoria e che i dati potranno essere trattati da parte della Città metropolitana di Venezia e da altri soggetti coinvolti, nell’ambito del 
procedimento per il quale sono stati richiesti, con i limiti stabiliti dal Codice in materia di protezione dei dati personali (D. Lgs. 30 giugno 
2003 n.196, e successive modifi cazioni), dalla legge e dai regolamenti, fermo restando i diritti di accesso, correzione, integrazione, can-
cellazione, trasformazione in forma anonima o richiesta di blocco dei dati. Tali diritti, previsti dall’art. 7 del Codice medesimo, potranno 
essere esercitati rivolgendosi al dirigente del Servizio, responsabile del trattamento dei dati, con sede in via Forte Marghera 191, Mestre 
Venezia. Titolare del trattamento è la Città metropolitana di Venezia, con sede in San Marco 2662, Venezia.

 _____________________________  _____________________________________________
 (data) (fi rma)

Il sottoscritto, legale rappresentante del suddetto/a Ente/Associazione dichiara di essere a conoscenza che il trattamento dei dati relativi 
a persone giuridiche, enti ed associazioni non è soggetto alla disciplina prevista dal Codice in materia di protezione dei dati personali (D. 
Lgs. 30 giugno 2003 n.196, a seguito delle modifi cazioni introdotte dall’art. 40 della legge n. 214/2011 di conversione del decreto legge 6 
dicembre 2011, n. 201).

 _____________________________  _____________________________________________
 (data) (fi rma)

9. di assumersi la responsabilità dell’autenticità delle proprie dichiarazioni, consapevole del fatto 
che l’accertata falsità di tali dichiarazioni darà luogo ad immediata revoca della concessione 
dell’uso della palestra nonché ad ogni altra eventuale conseguenza civile e penale.

Eventuali note aggiuntive _________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Distinti saluti.

                         ______________________       __________________________________
                                                                      (data)                                                                                       (fi rma)


