
                                                  

                                         AL Dirigente Scolastico   
                dell’ISIS “Edoardo Amaldi” 

                                          Via Locatelli , 16 
                                                                    24022 – Alzano Lombardo (BG) 

                                                                                  
OGGETTO: DOMANDA PER LA CONCESSIONE IN USO TEMPORANEO E PRECARIO DELLA PALESTRA   
SCOLASTICA 
 
Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________________________ 
 
Nato/a a ___________________________________________ il ______________________________________ 
 
Codice fiscale ________________________________________  tel.___________________________________ 
 
Domiciliato/a in ______________________________   via  ___________________________________________ 
 
Per conto di (1) ______________________________________________________________________________ 
 
con sede in  ________________________________________________________________________________ 
 
via___________________________________________________ tel. __________________________________ 
 
Codice fiscale _______________________________ Partita I.V.A. _____________________________________ 
 
Nella sua qualità di (2) ________________________________________________________________________ 

 
(1) indicare oltre alla denominazione, anche la figura giuridica del soggetto richiedente: Associazione, Fondazione, 

Società, Ente Pubblico, ecc.; 
 
(2) indicare la funzione ricoperta: Presidente, Responsabile, Sindaco, ecc. (in base al D.P.R. N. 445/28.12.2000 

allegare dichiarazione sostitutiva di certificazione della qualità di legale rappresentante di persone fisiche o 

giuridiche (vedi modello A). Se la dichiarazione è sottoscritta in presenza del funzionario addetto, lo stesso è tenuto 

a legalizzare la firma con le modalità previste dall’art. 30 del D.P.R. N. 445/2000. In tutti gli altri casi la 

dichiarazione dovrà essere accompagnata da copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del 

sottoscrittore. In caso di inadempimento verrà praticata la tariffa maggiore per soggetti diversi). 

C H I E D E 

 
1 - PER IL PERIODO DAL   _____________________     AL          _____________________ 
                                               gg   /   mese   /   anno                 gg   /   mese   /   anno  
 
NEI GIORNI DI: 
 
LUNEDI’  DALLE ORE   ___________     ALLE ORE   _____________ 
 
MARTEDI’  DALLE ORE   ___________     ALLE ORE   _____________ 
 
MERCOLEDI’ DALLE ORE   ___________     ALLE ORE   _____________ 
 
GIOVEDI’  DALLE ORE   ___________     ALLE ORE   _____________ 
 
VENERDI’ DALLE ORE   ___________     ALLE ORE   _____________ 
 
SABATO DALLE ORE   ___________     ALLE ORE   _____________ 
 
DOMENICA DALLE ORE   ___________     ALLE ORE   _____________ 
 
2 - SALTUARIAMENTE NEI SEGUENTI GIORNI E ORARI    _______________________________ 
 
 ________________________________________________________________________________ 



 
_ 
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� (barrare in caso affermativo) con utilizzo di proprie apparecchiature che si dichiarano di tipo ignifugo e 
conformi alla norme vigenti in  materia di sicurezza (computer, impianti di amplificazione, ecc.) sottodescritte:  

 

    ________________________________________________________________________________ 
 
 

� (barrare in caso affermativo) con utilizzo di attrezzature dell’istituto.  
 

 
L'UTILIZZO DELLA SEGUENTE STRUTTURA EDILIZIA SCOLASTICA: 

(barrare la voce che interessa) 

 
� PALESTRA PIANO TERRA (corrispondente alla tipologia A) per: 
 
�    1. allenamenti in preparazione a gare federali o di campionato e partite di campionato tenuti 

da Associazioni, Unioni Sportive e Società Sportive appartenenti a Federazioni Sportive o Enti di 
promozione sportiva riconosciuti dal C.O.N.I. 

          Sport praticato ____________________________________________________________ 
(in base al D.P.R. n. 445/28.12.2000 allegare dichiarazione sostitutiva di certificazione di 
iscrizione/riaffiliazione alla Federazione Sportiva o ad Enti di promozione sportiva riconosciuti dal CONI 
per l’anno sportivo in corso (vedi allegato A) redatta e sottoscritta dal legale rappresentante della 
società sportiva. Se la dichiarazione è sottoscritta in presenza del funzionario addetto lo stesso è 
tenuto a legalizzare la firma con le modalità previste dall’art. 30 del D.P.R. n. 445/2000. In tutti gli altri 
casi la dichiarazione dovrà essere accompagnata da copia fotostatica, non autenticata, di un 
documento di identità del sottoscrittore. In caso di inadempimento verrà praticata la tariffa maggiore 
per soggetti diversi). 

 
 
� 2. corsi di attività ginnico sportiva gratuiti (inteso che all'utente non deve essere richiesta alcuna 

somma di pagamento o rimborso spese, anche sottoforma di quota di tesseramento) organizzati da 
Enti/Associazioni e da soggetti di cui al p. 1. 
  Sport praticato _____________________________________________________________ 
 

� 3. corsi di attività ginnico sportiva anche a pagamento per ragazzi in età scolare (inteso inferiore ai 
15 anni) 

         Sport praticato ____________________________________________________________ 
 

� 4. corsi di attività ginnico sportiva anche a pagamento per anziani (inteso minimo 60 anni)  
 Sport praticato _____________________________________________________________ 
 
�   5. allenamenti e partite amichevoli tenuti da soggetti diversi da quelli di cui al punto 1).  
         Sport praticato _____________________________________________________________ 
 
�      6. attività di carattere sociale, artistico e culturale, gratuita. 
         Descrizione dell’attività ____________________________________________________ 
 
� 7. corsi di attività ginnico sportiva a pagamento, non rientranti nelle fasce di cui ai punti 3) e 4). 
 Sport praticato  _____________________________________________________________ 
 
�      8. attività di carattere sociale, artistico e culturale, che prevede il pagamento di una quota. 
         Descrizione dell’attività ______________________________________________________  
 
 
 



 
_ 
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Il sottoscritto dichiara: 
1. di conoscere il Regolamento provinciale per la concessione in uso temporaneo e precario a terzi di 

strutture edilizie scolastiche di competenza provinciale approvato con delibera di Consiglio Provinciale 
n. 96 del 24/11/2005 ed in particolare di quanto in esso indicato al cap. II  capo A; 

2. di ritenere la struttura richiesta idonea all’attività che intende praticarvi e di aver predisposto il 
documento di valutazione dei rischi dopo aver preso visione di quello predisposto dall’Istituto; 

3. di assumersi ogni responsabilità circa il rispetto delle clausole e condizioni descritte all’art. 9 del 
Regolamento stesso. 

4. Che nella struttura non sarà ammesso un numero di spettatori superiore a 100.  
5. Che per l’attività relativa alla presente richiesta è designato responsabile il Sig. 

__________________________________________________________ che sarà presente per tutta la 
durata dell’utilizzo. 

      6.    Di allegare alla presente la documentazione sottoindicata. 
 
DATA ___________________________          
 

FIRMA ________________________________________________________________________ 
 
 
(Se l’istanza è sottoscritta in presenza del funzionario addetto, lo stesso è tenuto a legalizzare la firma con le 
modalità previste dall’art. 30 del D.P.R. n. 445/2000. In tutti gli altri casi l’istanza dovrà essere accompagnata da 
copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore). 
 
ALLEGATI (barrare la voce che interessa): 
�  copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore 
�  dichiarazione sostitutiva di certificazione della qualità  di legale rappresentante e/o simile (modello A) 
�  dichiarazione sostitutiva di certificazione di iscrizione / riaffiliazione alla Federazione Sportiva o ad Ente di 

promozione sportiva riconosciuto dal C.O.N.I. per l’anno sportivo in corso (modello A) 
�  copia polizza assicurativa per responsabilità civile 
�  altro (specificare) _____________________________________________________________ 
 
 
INFORMATIVA AI SENSI DELLA LEGGE 31 DICEMBRE 1996, N. 675. I dati dichiarati saranno utilizzati 
esclusivamente dall’Amministrazione Provinciale per l’istanza da Lei formulata e per le finalità strettamente 
connesse, ai sensi dell’art. 13 della Legge n. 675/1996. Potrà accedere ai dati che la riguardano chiedendone la 
correzione, l’integrazione e, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco. 

 



 
_ 
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     Allegato 1 

                                                                                                                                         MODELLO A 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 
(D.P.R. 28.12.2000 N. 445) 

 
IL SOTTOSCRITTO RICHIEDENTE 

 
Cognome  

Nome  

Nato a  

Il  

Residente a  

Via  

Prov.  

c.a.p.  

 
consapevole delle responsabilità e delle pene previste dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000  per false attestazioni e 
mendaci dichiarazioni sotto la propria personale responsabilità 

 
D I C H I A R A 

 
� di essere  (1) _________________________________________________________________ 
 
�   che la società sopradescritta è (2) _________________________________________________ 
 

(1) Legale rappresentante di persone fisiche o giuridiche, curatore e simili; 
(2) iscritta / riaffiliata a Federazioni Sportive o Enti di promozione sportiva (indicare quale) riconosciuti dal 

C.O.N.I.  

 
INFORMATIVA AI SENSI DELLA LEGGE 31 DICEMBRE 1996, N. 675. I dati dichiarati saranno utilizzati 
esclusivamente dall’ISIS “Edoardo Amaldi” per l’istanza da Lei formulata e per le finalità strettamente connesse, ai sensi dell’art. 
13 della Legge n. 675/1996. Potrà accedere ai dati che la riguardano chiedendone la correzione, l’integrazione e, ricorrendone gli 
estremi, la cancellazione o il blocco. 
In base all’art. 10 della L.675/96 il Responsabile del trattamento è la seguente persona: Cefis Ernesto. 
In base all’art. 13 della L.675/96 il recapito al quale è possibile inoltrare richieste e lamentele o istanze di accesso è presso l’ISIS 
“Edoardo Amaldi” di Alzano Lombardo - Via Locatelli n. 16 tel. 035/511377 – fax 035/516569 - e-mail: info@liceoamaldi.it. 
In caso di mancato conferimento della dichiarazione degli stati, qualità personale e fatti da certificare, non verrà tenuta in 
considerazione la domanda in uso temporaneo di beni immobili provinciali. 

  
 
Luogo e data ___________________ 
 

Il Dichiarante  
_______________________________ 

 
(Se la dichiarazione è sottoscritta in presenza del funzionario addetto lo stesso è tenuto a legalizzare la firma con le modalità 
previste dall’art. 30 del D.P.R. n. 445/2000. In tutti gli altri casi la dichiarazione dovrà essere accompagnata da copia fotostatica, 
non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore. 
Dichiarazione sostitutiva di certificazione esente dall’imposta di bollo ai sensi D.P.R. n. 445/2000.) 
 


