                                                                                                                         (All. “a“)
           MODELLO DI RICHIESTA PER L' UTILIZZO DEL CAMPO DI
                                   CALCIO – CALCETTO – TENNIS.
                                                   (per le società e associazioni )                      

                                 (indicare la struttura che interessa)

                                                            ************

Oggetto. Richiesta utilizzo campo di____________________
                                                                                  Al Responsabile di Posizione Organizzativa N°5

                                                                                                     del Comune di Grotte

                                                                                                        P.zza Umberto I°


                   Il/a sottoscritto/a_________________________________, nato/a  a ________________

il____________________, residente in___________________, via____________________,n°____

nella qualità di responsabile della Società / associazione denominata_________________________,

con sede in ________________________,

                                                                    C H I E D E

che venga concessa l'autorizzazione per l'utilizzo della struttura, in oggetto indicata, per il periodo (indicare i giorni e l'orario) :

A tal fine, consapevole delle responsabilità dal punto di vista civile e penale, secondo quanto previsto dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000,

                                                                    DICHIARA

di essere a conoscenza che durante lo svolgimento dell'attività sportiva di _____________________ _________________________, il/a sottoscritto/a dichiarante, ha l'obbligo di assicurare, in maniera continua, la presenza del defibrillatore e della persona abilitata all'uso, all'interno della struttura, così come previsto dal Decreto concertato tra il Ministero della Salute e fra quello dello Sport, integrativo del Decreto „Balduzzi“.

Allega :

-fotocopia del documento d'identità;

-fotocopia della polizza RCT;

-ricevuta di pagamento.

Grotte, Lì_________________                                                         Il/a Dichiarante

                                                                                                  _______________________ 
