Oggetto: Richiesta di utilizzo delle palestre scolastiche comunali per la stagione sportiva 2026/2027

   Preso atto di quanto previsto dallo Statuto Comunale in particolare al Titolo I, articolo 7, e visto il 
   Regolamento Comunale per l'utilizzo degli impianti sportivi comunali



Il sottoscritto dichiara:
- di essere informato che il calendario di utilizzo delle palestre comunali sarà concordato con le associazioni in considerazione delle domande ricevute;
- di essere informato che la disponibilità degli orari e degli spazi delle palestre potrebbe non essere sufficiente a soddisfare tutte le richieste il cui invio non garantisce, in tutto o in parte, il loro accoglimento;
- di essere informato che l’assegnazione avverrà a cura del Settore Servizi alla Persona – Ufficio Sport in base alle disponibilità e dando precedenza alle associazioni che svolgono attività esclusivamente nel territorio comunale;
- che prenderà visione delle condizioni previste nella convenzione di “concessione d’uso per la gestione di spazi ed impianti adibiti a palestra stagione sportiva 2026-2027” che verrà sottoscritta tra le parti; 
 - di impegnarsi ad informare tempestivamente l'Ufficio Sport nel caso subentrino cambiamenti nei giorni e/o orari richiesti;
In riferimento a quanto sopra dichiarato, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza delle responsabilità penali a cui può andare incontro ai sensi della normativa vigente in caso di dichiarazione mendace o di atto falso o contenente dati non rispondenti a verità.

           Il Presidente/Legale Rappresentante
  Lì, ……………………….
…………………………………………………………..

TARIFFE STAGIONE SPORTIVA 2026-2027 

Tariffa estiva (dal 15.04 al 14.10)               €   9,00 all’ora
Tariffa invernale (dal 15.10 al 14.04)          € 13,00 all’ora



Il/la sottoscritto/a …………………………………………….. C.F. ……..……..……..……..……..


residente a ……………………………………


Via ………………..………….…..……..…. nr.  …………      Tel……………………………………… 


in qualità di Pres./Referente dell’Associazione/Gruppo ……………………….………………………………


con sede a ………………...…….…..……..… Via ……………………………………………  nr.  ………


C.F/P.I. ………………………………………………..… Tel. ...................................................................


E-mail..........................................................................................................................................








Chiede l'utilizzo della palestra presso:


un modulo per palestra





□ Scuola Secondaria I° Silea 


     M. Polo	lunedì		dalle ore ………. alle ore ………..


	martedì 		dalle ore ………. alle ore ………..


	mercoledì	dalle ore ………. alle ore ………..


	giovedì		dalle ore ………. alle ore ………..


	venerdì		dalle ore ………. alle ore ………..





□ Scuola Infanzia Cendon	lunedì		dalle ore ………. alle ore ………..


	martedì 		dalle ore ………. alle ore ………..


	mercoledì	dalle ore ………. alle ore ………..


	giovedì		dalle ore ………. alle ore ………..


	venerdì		dalle ore ………. alle ore ………..





□ Scuola Primaria S. Elena	


    L. Cornaro	lunedì		dalle ore ………. alle ore ………..


	martedì 		dalle ore ………. alle ore ………..


	mercoledì	dalle ore ………. alle ore ………..


	giovedì		dalle ore ………. alle ore ………..


	venerdì		dalle ore ………. alle ore ………..





□ Scuola Primaria G.B.Tiepolo	lunedì		dalle ore ………. alle ore ………..


    Lanzago 	martedì 		dalle ore ………. alle ore ………..


	mercoledì	dalle ore ………. alle ore ………..


	giovedì		dalle ore ………. alle ore ………..


	venerdì		dalle ore ………. alle ore ………..





























TIPOLOGIA SOCIETARIA              □     SOCIETA’ AFFILITATA CONI


(ai fini dell’esenzione dell’imposta         □     SOCIETA’ AFFILIATA ALLA FEDERAZIONE/ENTE di PROMOZ.


 di bollo)                                                 □     SOCIETA’/GRUPPO a scopo ricreativo


                                                               □     ALTRO





Per la fatturazione elettronica (art. 1 co.3 DLgs. 127/2015 così come modificato dall’art. 1 co. 909 ss L.205/2017)


CODICE DESTINATARIO      ………………………………………………………………….


P.I. / C.F.  ……………………………………………………………………….


Oppure PEC  …………………………………………………………..……….


SPLIT PAYMENT         SI                NO








