
 

   AL SIGNOR SINDACO 
 
DEL COMUNE DI TRICHIANA 

 

 

 

 

 

IL SOTTOSCRITTO  _________________________________________________________________________________________________ 

 

NATO A ____________________________________________________  IL  ____________________________________________________ 

 

RESIDENTE A ______________________________________ IN VIA ________________________________________ N. ______________ 

 

TEL. N. __________________________________________________________ FAX  N. __________________________________________ 

 

IN NOME PER CONTO ED INTERESSE DELL’ASSOCIAZIONE – GRUPPO:_______________________________________________  

 

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

AVENTE SEDE A ____________________________________________ IN VIA ___________________________________  N. __________ 

 

E DI CUI  SI DICHIARA  IL  LEGALE RAPPRESENTANTE – PRESIDENTE – RESPONSABILE  (cancellare le voci che non interessano)  

PER IL PRESENTE ATTO,  

 

CON RIFERIMENTO ALLA LETTERA IN DATA ________________, RELATIVA   ALLA   RICHIESTA   DI  CONCESSIONE IN USO DELLA 

PALESTRA COMUNALE  DI TRICHIANA  SITA IN VIA LUIGI BERNARD  PER  LO SVOLGIMENTO DELLA SEGUENTE ATTIVITA’: 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

NELLA GIORNATA DI ___________________________________________, DALLE ORE ______________ ALLE ORE ______________ 

 

NELLA GIORNATA DI ___________________________________________, DALLE ORE ______________ ALLE ORE ______________ 

 

NELLA GIORNATA DI ___________________________________________, DALLE ORE ______________ ALLE ORE ______________ 

 

NELLA GIORNATA DI ___________________________________________, DALLE ORE ______________ ALLE ORE ______________ 

 

NELLA GIORNATA DI ___________________________________________, DALLE ORE ______________ ALLE ORE ______________ 

 

NELLA GIORNATA DI ___________________________________________, DALLE ORE ______________ ALLE ORE ______________ 

 

NELLA GIORNATA DI ___________________________________________, DALLE ORE ______________ ALLE ORE ______________ 

 

NELLA GIORNATA DI ___________________________________________, DALLE ORE ______________ ALLE ORE ______________ 

 

CON DECORRENZA DAL _______________________________________  FINO  AL ___________________________________________ 

 

ACCETTA PIENAMENTE DI  RISPETTARE  LE SEGUENTI NORME E PRESCRIZIONI: 
 

- Corretto ed adeguato uso dei locali e delle attrezzature; 
- rispetto delle regole in materia di igiene, sanità e sicurezza; 
- custodia e sorveglianza dei beni patrimoniali dell’Istituto Comprensivo Statale  e 

del Comune di Trichiana; 
- impegno a non utilizzare il materiale di facile consumo della Scuola; 
- impegno al risarcimento di eventuali danni ai beni di proprietà dell’Istituto 

Comprensivo e del Comune di Trichiana; 
- lasciare i locali utilizzati in ordine e puliti al termine dell’attività; 
- la concessione in uso dei locali predetti può in qualsiasi momento essere 

sospesa  dal Dirigente Scolastico qualora ne ravvisi la necessità e l’urgenza; 
sospensione che può essere  successivamente  revocata o confermata. 

- assumere, in nome e per conto dell’Associazione/Gruppo____________________ 
ogni responsabilità civile e patrimoniale per danni che possono derivare a terzi 
dall’uso dei locali e delle attrezzature ed ogni responsabilità civile e patrimoniale 
nei riguardi di chiunque venga impegnato nell’attività per la quale viene 



concesso l’uso dei locali comunali,  esonerando la Scuola  ed il Comune  da ogni 
e qualsiasi responsabilità. 

 
Con richiamo all’art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e consapevole delle sanzioni 
penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o 
uso di atti falsi, indicate  dall’art. 76 dello  stesso Decreto,  dichiara  
l’avvenuta stipula da parte dell’Associazione/Gruppo ________________________________ 
di idonea  assicurazione per la copertura dei rischi suddetti, derivanti dall’attività 
esercitata  nei locali scolastici di proprietà comunale ed allega alla presente  copia di 
detta polizza.  
 

OVVERO 
 
dichiara che tutti i partecipanti all’attività sportiva predetta sono tesserati  
_______________. 
 
Dichiara, infine, di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del 
Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196, i dati personali forniti saranno trattati nel 
rispetto della normativa predetta e degli obblighi di riservatezza cui è ispirata l’attività 
del Comune di Trichiana. 
  
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000 la presente dichiarazione  è sottoscritta dall’interessato in 

presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia, non autenticata, di un 

documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente (Ufficio Contratti), via fax (0437/555204), 

tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 

 
Trichiana, ____________ 
 

   IL DICHIARANTE  
 

      _____________________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 


