Spett.le

Amministrazione Comunale 

VIGANO’ - segreteria@comune.vigano.lc.it
Il/la sottoscritto/a – Società       ____________________________________________________________ 

nato/a a _______________________  il ________________________ residente/con sede  in   __________ 
in Via _________________________tel. ___________________C.F./ Partita IVA____________________ 

E.MAIL  ______________________________________________________________________________
INDIRIZZO DI POSTA CERTIFICATA: ___________________________________________________

CODICE UNIVOCO UFFICIO ___________________________________________________________

REGIME IVA __________________________________________________________________________

CHIEDE


di poter utilizzare: la palestra       la palestrina       comunale sita in Via L. Da vinci per le seguenti attività:
	
	descrizione attività         
(basket under 12, ginnastica dolce, tai chi, minivolley, ecc.)
	data inizio attività  
(inizio utilizzo impianto)
	data fine attività   
(fine utilizzo impianto)
	Età            
 (> o< anni 14)
	Categoria (amatoriale, FIB,FIPAV, CSI,ecc.)

	Attività 1
	 
	 
	 
	 
	 

	Attività 2
	 
	 
	 
	 
	 

	Attività 3
	 
	 
	 
	 
	 

	Attività 4
	 
	 
	 
	 
	 


Sospensioni attività
Le sospensioni sono un dato obbligatorio non più modificabile con l’entrata in vigore del piano definitivo delle palestre, ove non inserite verrà conteggiato l'utilizzo. Si comunica che in occasione della festa patrimoniale di S. Apollonia del 9 febbraio, le palestre comunali non saranno disponibili da venerdì 6 a martedì 11 febbraio 2026 compresi. 
	
	Dal
	Al
	

	Dal 
	Al 

	Natale
	 
	 
	Festa del Lavoro
	 
	 

	Ognissanti
	 
	 
	Festa della Repubblica
	 
	 

	Immacolata
	 
	 
	
	 
	 

	Pasqua
	 
	 
	
	 
	 

	Festa della Liberazione
	 
	 
	
	 
	 

	


Richiesta orario 

	
	Attività 
	dalle
	alle
	dalle
	alle
	dalle
	alle
	dalle
	alle

	lunedì
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Martedì
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	mercoledì
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	giovedì
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	venerdì
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	sabato
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	domenica
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Indicare il NOMINATIVO DELL'INCARICATO dell'Associazione che dovrà assolvere e far rispettare quanto previsto dalle Norme d'uso e illustrare agli atleti ad inizio stagione le vie di fuga, le uscite di sicurezza e le misure di protezione e prevenzione 

	Cognome/nome…
	 
	recapito telefonico…
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Indicare il NOMINATIVO DELL'INCARICATO presente in palestra abilitato all'utilizzo del DAE

	Cognome/nome…
	 
	recapito telefonico…
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


DICHIARA

- di non avere pendenze economiche per l’utilizzo degli impianti in oggetto; 

- di assumersi ogni responsabilità civile e patrimoniale per danni a persone e cose, eventualmente arrecati durante l’utilizzo, sollevando, l’Amministrazione Comunale da ogni responsabilità.
SI IMPEGNA
• alla sorveglianza, al rispetto dei luoghi utilizzati ed accedere al pavimento in parquet delle palestre unicamente con scarpe da tennis che non lo rovinino con segni ed incisioni.

• a mantenere l’orario richiesto per l’intero periodo prenotato;
• a comunicare almeno 30 giorni prima eventuali rinunce e/o ulteriori necessità di utilizzo (queste ultime da

inoltrare sempre utilizzando il presente modulo);

• a comunicare tempestivamente i calendari delle gare sportive delle proprie squadre.

Si impegna al pagamento della tariffa oraria secondo quanto stabilito annualmente con deliberazione della Giunta Comunale che prevede fra l’altro “ Non verranno effettuate decurtazioni per il mancato utilizzo in uno o più giornate durante il periodo richiesto e concesso”. 

Prende atto che il mancato versamento anticipato della tariffa prevista comporta la revoca della concessione
All’atto della firma della convenzione al Concessionario verranno consegnate le chiavi di accesso dell’impianto richiesto. È assolutamente vietato riprodurre altre copie delle chiavi, eventuali copie vanno richieste agli uffici comunali. Allo scadere del periodo di utilizzo il Concessionario ha l’obbligo di restituire tutte le copie delle chiavi affidate. 
Si allega fotocopia documento di identità del legale rappresentante
Viganò, _____________________                                                                       FIRMA
                                                                                                      __________________________
Ai sensi dell’art.38 “Modalità di invio e sottoscrizione delle istanze”, D.P.R. 445 del 28.12.2000 “T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”, la presente dichiarazione è sottoscritta dal dichiarante in presenza del funzionario addetto oppure sottoscritta e inviata all’ufficio competente a mezzo posta, posta elettronica o consegnata a mano, corredata da una fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante.
DATI FISCALI PER EMISSIONE FATTURA

Per la corretta compilazione degli elenchi clienti e fornitori, da trasmettere telematicamente all'Amministrazione Finanziaria ai sensi del D.L. 223/2006, convertito in Legge 248/2006, si invita la S.V./codesta ditta a compilare quanto segue:

se soggetto titolare di partita Iva compilare:

	Ragione sociale            

	Indirizzo

	CAP città provincia

	Partita IVA

	Codice fiscale


se soggetto NON titolare di partita Iva compilare:

	Ragione sociale

	Indirizzo

	CAP città provincia

	Codice fiscale


I dati di cui sopra saranno trattati esclusivamente per finalità contabili nel rispetto della normativa sulla tutela della privacy.

Viganò, ____________ 

  FIRMA

______________________ 

INFORMATIVA PRIVACY (Regolamento UE 679/2016)

I dati personali saranno trattati esclusivamente per le finalità per le quali sono stati raccolti, in relazione al procedimento amministrativo attivato. Saranno inoltre conservati ed impiegati per ogni altro fine previsto dalla legge.

I dati sono raccolti e trattati perché necessari allo svolgimento di un compito di interesse pubblico.

I dati raccolti potranno essere trasmessi ad altre Autorità pubbliche italiane e straniere nei limiti in cui ciò sia espressamente previsto dalla legislazione vigente. I dati potranno essere trasmessi a soggetti terzi nei casi in cui ciò sia previsto da una norma di legge (es. nel caso di accesso agli atti amministrativi da parte di soggetto che vi ha diritto).
I dati raccolti saranno conservati per il tempo strettamente necessario in base a quanto prescritto dalle Legge. Quando la conservazione dei dati non sarà più necessaria per i fini per i quali sono stati raccolti, essi potranno ancora essere conservati a fini di archiviazione nel pubblico interesse ai sensi dell’art. 5, paragrafo 1, lett. a) del GDPR.

L’interessato ha diritto di richiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali che lo riguardano e la rettifica degli stessi ove errati. Non può però ottenere la cancellazione dei dati ove la conservazione sia necessaria a fini di archiviazione nel pubblico interesse ai sensi dell’art. 5, paragrafo 1, lett. a) del GDPR.

In ogni caso l’interessato ha diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali.

La raccolta e il trattamento dei dati personali costituisce presupposto per l’erogazione del servizio richiesto

I dati raccolti non saranno oggetto di procedimenti decisionali automatizzati (profilazione).

Il Titolare del trattamento è: Il Comune di Viganò, Via Risorgimento n. 24  23897 VIGANO’.

DICHIARA di aver preso visione dell'informativa sulla privacy pubblicata sul sito dell’Ente – segreteria – modulistica – segreteria – informazioni sul trattamento dei dati personali.
DATA ___________________                            FIRMA__________________________________________
