
Al COMUNE DI EMPOLI 
VIA G.DEL PAPA, 41 
50053 EMPOLI (FI)

RICHIESTA DI  ASSEGNAZIONE IN  USO DI  SPAZI  NELLE PALESTRE SCOLASTICHE 
PER L’ A.S. 2024-2025.

Il/la sottoscritto/a (cognome) ________________________________   (nome)______________________

nato/a a ______________________________________________ prov. (___) il _________________

Residente a _____________________________________________________ prov. (___)

Via/Piazza _________________________________________ n. _____ tel./cell. _________________

QUALE LEGALE RAPPRESENTANTE DI nome società, associazione, ente sportivo (indicare denominazione per 

esteso oltre all'eventuale sigla e specificare natura giuridica)

___________________________________________________________________________________

Consapevole  della  responsabilità  penale  cui  può  andare  incontro  in  caso  di  dichiarazioni  false  e 

mendaci, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e ss. mm., ed altresì della decadenza dei  

benefici  prodotti  dal  provvedimento emanato sulla  base di  una dichiarazione non veritiera,  ai  sensi 

dell’art. 75 del suindicato D.P.R.,

DICHIARA

che la Società, Associazione o l’Ente sportivo:

1. ha sede legale in:

Città _____________________________ via/piazza _____________________________ n. ____ 

Tel. _________________________ e-mail ________________________________________ 

PEC ___________________________________

P. IVA ______________________________ Codice Fiscale _____________________________

2. svolge attività sportiva nel territorio del Comune di Empoli dall'anno __________

E CHIEDE

di utilizzare per l’anno 2024/2025 i sotto indicati spazi presso le palestre scolastiche comunali



NOME PALESTRA
(se necessario indicare più di una scelta)

DALLE ORE ALLE ORE

LUNEDI’ 1)

2)

MARTEDI’ 1)

2)

MERCOLEDI’ 1)

2)

GIOVEDI’ 1)

2)

VENERDI’ 1)

2)

SABATO (*)

DOMENICA (*)
(*) richiesta a carattere eccezionale e subordinata a specifico nulla osta da parte dell’Istituto Scolastico

     N.B. gli orari disponibili sono 17-23 dal lunedì al venerdì, 15-23 il sabato, 9-13 la domenica

Disciplina sportiva che si intende praticare: ___________________________________________

DATA PREVISTA INIZIO USO _____________  DATA PREVISTA FINE USO ______________

A tale scopo il sottoscritto
Dichiara altresì

 di avere preso visione delle condizioni e modalità di utilizzo previste dall'  AVVISO e di 

impegnarsi al rispetto delle stesse.

 che l’Ente, Società o Associazione rappresentato (barrare una delle due opzioni):

□ non si trova in una situazione debitoria nei confronti del Comune di Empoli

□ provvederà al saldo delle posizioni debitorie entro l’inizio dell’attività presso le palestre

Ai  sensi  e  per  gli  effetti  degli  artt.  13-14  del  Regolamento  UE  2016/679  e  della  Normativa 

Nazionale di cui al D.Lgs. 196/2003, con la sottoscrizione del presente modulo, si presta il proprio 

consenso al trattamento dei dati personali forniti, come descritto dall’art. 10 dell’avviso.

_________________________________________
(firma per esteso e leggibile)

Si allega alla presente domanda “dichiarazione sull'attività sportiva complessiva nell'anno 2023/2024” (allegato 1) e  
copia del proprio documento di identità


	Dichiara altresì

