
 
 

MODULO DI RICHIESTA STAGIONALE USO STRUTTURE AREA SPORTIVA 

PRESSO CENTRO SPORTIVO COMUNALE DI VIA S. CATERINA DA SIENA, N. 

1 - (campo polifunzionale – pista di atletica – campo A 11 ) 

 
Ufficio Protocollo  
Comune di Sovico 

Piazza A. Riva, 10 

20845 Sovico (MB) 
protocollo@comune.sovico.mb.it  

 
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________ 
 
nato/a  _______________________________________ il ________________________ 
 
residente in ___________________ Via  ___________________________n._________ 
 
nella sua qualità di Presidente e/o Legale rappresentante dell’Associazione: 
 
_______________________________________________________________________ 
 
con sede legale in _____________________Via __________________________ n. ___ 
 
codice fiscale____________________________________________________________ 
 
Tel.____________________________________________________________________ 
 
Email: _________________________________________________________________ 
 

CHIEDE 

 

l’utilizzo del seguente impianto sportivo (barrare la casistica di interesse): 
 

 
 

CAMPO A 11 

 
 
 

PISTA DI ATLETICA 

 
 
 

CAMPO POLIFUNZIONALE 

 
per la stagione sportiva: 20 ____/20______ 
 
nel periodo dal   __________________ al ____________________  
 
E precisamente nei seguenti giorni ed orari: 
 
GIORNO DALLE ORE ALLE ORE 

Lunedì   
Martedì   
Mercoledì   
Giovedì   
Venerdì   
Sabato   
Domenica   
 



 
 
per lo svolgimento della seguente attività sportiva: 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità degli atti, 
richiamatadall’art.76 del D.P.R. 445/2000 

 

DICHIARA 
 
 

- Di aver preso visione delle linee guida per la fruizione delle strutture dell’area 
sportiva in concessione presso il centro sportivo comunale di via S. Caterina da 
Siena n. 1 approvate con deliberazione di G. C. n. 39  del 20/05/2022; 

 
-  di essere iscritta all’Albo Comunale delle Associazioni / di NON essere iscritta 

all’Albo Comunale delle Associazioni (cancellare il periodo che non interessa.) 
 

- di non perseguire finalità di lucro; 
 

- di aver utilizzato con continuità l’impianto sportivo oggetto della richiesta 
dal___________________ (indicare da quanti anni e produrre la relativa 
documentazione comprovante gli anni di utilizzo degli impianti). 

 
- il numero di tesserati che hanno fruito dell’impianto nell’ultima stagione sportiva 

20___/20____ sono i seguenti secondo le seguenti fasce di età (indicare numero e 
produrre elenco nominativo dei tesserati con data di nascita e numero di 
tesseramento di federazione/ente): 

 
bambini di età superiore a 6 anni e non 
superiore/uguale a 10 anni 
 

 

bambini/giovani di età non minore ad anni 11 e 
non superiore/uguale ad anni 13 
 

 

bambini/giovani di età non minore ad anni 14 e 
non superiore/uguale ad anni 18 
 

 

adulti di età superiore ad anni 18 
 

 

 
- il numero di anni di attività della Società/associazione sportiva è pari a: ________; 

 

 
Data, _________________ 
         FIRMA 
       ________________________________ 
 
 
 
Alleare al presente modulo: 

- statuto società/associazione; 
- carta di identità del sottoscrittore; 
- documentazione comprovante gli anni di utilizzo dell’impianto sportivo oggetto 

della richiesta. 
- Documentazione comprovante elenco nominativo dei tesserati con data di nascita e 

numero di tesseramento di federazione/ente 


