
       
      Marca da Bollo da €. 16,00 
 

 
              

                                                 AL COMUNE DI BUTTIGLIERA ALTA 

       Responsabile Area Amministrativa 

 
RICHIESTA USO PALESTRA COMUNALE IN ORARIO EXTRASCOLASTICO 

STAGIONE SPORTIVA 2024/2025 
Regolamento di gestione ed utilizzo Palestre comunali scolastiche  

(approvato con Deliberazione C.C. n. 45/2005  – Modificato/Integrato con Deliberazione C.C. n. 21/2021) 
 

Il/la sottoscritto/a……………………………………………..………………………..………………...…………………………….. 

Nato/a a ……………………………………………………… il ……………..………..……C.F……………………………………. 

Residente a……………………………...……………………………..via………..…………………..…………………….n…….…. 

Cell……………………………………………    E-mail …………..……………………………………………………………………  

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste all’art. 76 e della decadenza dai benefici 
previsti all’art. 75 del medesimo decreto, in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale responsabilità  

 
nella sua qualità di …………………..……… dell’Associazione …………………………………………………..… 

CF……………………………………………………P.IVA………………………………………….. con sede legale 

in ……………………………..………..…………... via……………………….….…………….…..n………………….   

Cell.   .………………………….. Mail………………………….……….………………………… 

CHIEDE L’ASSEGNAZIONE DELLA PALESTRA 

                “Le Fronde” - C.so Laghi 79                              “Palabianco” - Via dei Comuni 3 

per uso: 

□ stagionale: attività che si articolano con più di un appuntamento mensile, un intero anno scolastico,  
    ovvero una stagione artistica o culturale 
□ periodico: attività di norma ricorrente nell'arco annuale 
□ saltuario: attività sporadica normalmente esaurita in limitate occasioni.  

nei seguenti giorni/orari: 

GIORNO FASCIA ORARIA 

Contrassegnare la 
fascia oraria con 

una X 

LUNEDI' 17.00 - 18.00  

 18.30 - 19,30  

 20,00 - 21,00  

 21,30 - 22,30  
MARTEDI' 17.00 - 18.00  

 18.30 - 19,30  

 20,00 - 21,00  

 21,30 - 22,30  
MERCOLEDI' 17.00 - 18.00  

 18.30 - 19,30  

 20,00 - 21,00  

 21,30 - 22,30  
GIOVEDI' 17.00 - 18.00  

 18.30 - 19,30  

 20,00 - 21,00  

 21,30 - 22,30  
VENERDI' 17.00 - 18.00  

 18.30 - 19,30  

 20,00 - 21,00  

 21,30 - 22,30  
SABATO   
DOMENICA   

   
per il periodo dal ………………..…………… al …………………………………  

per lo svolgimento della seguente attività ………………………..…………………….…………………………. 

 

 



DICHIARA 

 di aver preso visione del vigente Regolamento Comunale per l’uso delle palestre comunali e di 
accettare tutte le prescrizioni in esse; 

 di accettare il costo orario di utilizzo dell’impianto calcolato in base alla presente richiesta (delibera 
Giunta Comunale n. 186 del 14/12/2010); 

 di avere preso visione, ai sensi dell’art.13 del Regolamento (UE) 679/2016 dell’informativa nel suo  
testo completo dell’informativa allegata e pubblicata sul sito istituzionale;  

 di non avere oneri pregressi nei confronti dell’Ente, di essere in regola con i pagamenti delle palestre 
e che l’attività svolta nella suddetta Palestra non ha fini di lucro; 

  che l’Associazione/Società è affiliata a: 
 _____________________________________________________________________________ 
 

 
DICHIARA INOLTRE AL FINE DELLA DEFINIZIONE DELLA GRADUTORIA CHE GLI 

ISCRITTI/TESSERATI SI RIFERISCONO ALLA STAGIONE SPORTIVA 2023/2024 
(TABELLA DA NON COMPILARE PER USO SALTUARIO) 

 

SI IMPEGNA A: 

 far rispettare il divieto di fumare nella palestra; 
 assumersi ogni responsabilità civile e penale per incidenti che si verifichino ai soci durante l’attività, 

nonché per eventuali questioni in materia di assicurazioni, sicurezza e igiene; 
 assumersi ogni responsabilità civile e patrimoniale per danni e/o furti; 
 garantire l’accesso alle palestre esclusivamente agli autorizzati; 
 effettuare il pagamento secondo le modalità indicate nel vigente Regolamento comunale; 
 effettuare il deposito cauzionale, secondo le modalità indicate nel vigente Regolamento comunale;  

 

SI IMPEGNA INOLTRE A: 

 nominare la persona incaricata a provvedere all’apertura, chiusura, custodia dei locali e delle relative 
chiavi è il/la sig./ra……………………………………………………… …………..………........................... 
nato/a…………………………………..C.F………………………………………………………..e residente 
a…………………………..….………..……………Via…….…...........................................n………………. 
cell.………………….………   Mail ………………………………..…...………….; 

PRENDE ATTO CHE: 

 per propri motivi organizzativi e gestionali, il Comune si riserva il diritto di effettuare in qualsiasi 
momento sospensioni di attività, spostamenti di turno rispetto a quanto stabilito nel calendario 
annuale; 

 in caso di ritardo nell’inizio delle attività per cause imputabili esclusivamente all’utente, il Comune 
procederà comunque all’addebito della tariffa; 

 non sono possibili rinunce temporanee rispetto a quanto stabilito nel calendario annuo;  
 l’occasionale mancato utilizzo comporta il pagamento della tariffa relativa al turno assegnato;  

 

 

 

CRITERI COMPILARE PUNTEGGIO max 
assegnabile  

RISERVATO 
ALL’UFFICIO 

Associazione con sede nel comune di Buttigliera Alta SI        NO 4  

Numero di iscritti residenti in Buttigliera Alta  Max 5 punti   
da 5 a 10 N. _________ 2  

  da 11 a 20  3  
                                      oltre 20  5  

Percentuale di iscritti residenti in Buttigliera Alta calcolata 
sul n. totale dei tesserati 

 Max 5 punti  

- fino al 25%         residenti/su totale iscritti _________% 2  
- fino al 50%         residenti/su totale iscritti  4  
- oltre 50%            residenti/su totale iscritti  5  

Precedente utilizzo SI        NO 2  

Associazione CONI, Federazioni sportive nazionali o a 
Enti di promozione sportiva e a discipline sportive 
associate 

SI        NO 2  

Presenza di istruttori in possesso di tesserino e/o 
patentino federale che abiliti all’insegnamento della 
disciplina specifica o diplomati/ laureati ISEF/SUISM 

SI        NO 2  

 
TOTALE  punteggio  

   
 



 

DICHIARA, INOLTRE: 

 

ai sensi dell’art. 47 DPR n. 445/2000, che il personale sotto indicato è abilitato all’uso del defibrillatore, ha 
assolto gli obblighi formativi previsti dalla L. n. 120/2001, D.L. n. 158/2012 e Decreto  24.04.2013 (All. E) e 
sarà SEMPRE presente durante l’orario di attività/allenamento che si svolgerà presso la palestra richiesta:  
 

 
Nome………………….…………………………………Cognome………………………………..………………………………….  
 
Nato/a.il………………….a…………………………………………….…………………C.F…………………………………………  
 
Residente a……………………………..…Via/c.so………………………………………………….Cel……………………..……. 
 
corso formativo per l’uso dei defibrillatori conseguito in data……………………….………scadenza…………………………..  

 

 
Nome………………….…………………………………Cognome………………………………..………………………………….  
 
Nato/a.il………………….a…………………………………………….…………………C.F…………………………………………  
 
Residente a……………………………..…Via/c.so………………………………………………….Cel……………………..……. 
 
corso formativo per l’uso dei defibrillatori conseguito in data……………………….………scadenza…………………………..  

 
 

 
Nome………………….…………………………………Cognome………………………………..………………………………….  
 
Nato/a.il………………….a…………………………………………….…………………C.F…………………………………………  
 
Residente a……………………………..…Via/c.so………………………………………………….Cel……………………..……. 
 
corso formativo per l’uso dei defibrillatori conseguito in data……………………….………scadenza…………………………..  

 
 

Luogo_________________________________________________ Data ______________________ 

 

 

FIRMA  LEGALE RAPPRESENTANTE  ______________________________________________________ 

              DELL’ASSOCIAZIONE 

 

 

DOCUMENTI DA ALLEGARE:  
a. Fotocopia documento di identità        
b. Copia dello statuto e/o atto costitutivo (se non già depositato presso l’Ente). 

 

 
 
 

COMPILARE AI FINI DELL’ESENZIONE DALL’APPOSIZIONE DELLA MARCA DA BOLLO: 
 

Il/la sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità che l’associazione richiedente è un’associazione 
sportiva dilettantistica senza scopo di lucro riconosciuta dal CONI e pertanto è esente dall’apposizione 
della marca da bollo sulla concessione, ai sensi del comma 646 della legge 30 dicembre 2018, n. 145. 
 
Codice di affiliazione_______________________ - validità affiliazione fino al _________________________ 
 
 
             ____________________________________________ 
                FIRMA  DEL LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’ASSOCIAZIONE 

 

 

 


