
    

Spettabile 

Comune di Ospitaletto 

Via Monsignor Girolamo Rizzi, 24 

25035 OSPITALETTO (BS) 

 

via e-mail: urp@comune.ospitaletto.bs.it 

via pec: comune.ospitaletto@legalmail.it 

 

DOMANDA UTILIZZO PALESTRA _________________________________ - STAGIONE 2025/2026 

ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 (dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà) sono veritiere le 

seguenti affermazioni nelle sezioni sotto riportate¹ 

Il/La sottoscritto 

 

________________________________________ 

Codice Fiscale 

 

________________________________________ 

Nato/a a (Luogo di nascita) 

 

________________________________________ 

Il (Data di nascita) 

 

________________________________________ 

Residente a (Comune di residenza) 

 

________________________________________ 

In via – n. (Indirizzo) 

 

________________________________________ 

Telefono 

 

________________________________________ 

E- mail 

 

________________________________________ 

 

In qualità di: 

o PRESIDENTE 

o DIRIGENTE 

o ALTRO (specificare): ________________________________________ 

 

Della società sportiva 

 

________________________________________ 

Con sede a: (Comune e indirizzo) 

 

________________________________________ 
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¹ La formale compilazione del modulo di domanda costituirà, per gli elementi ivi contenuti, dichiarazione sostitutiva di certificazione o di atto notorio 

ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, così come previsto dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 (dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà) sono, nella 

consapevolezza che saranno applicate sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e mendaci. 

 

 

Numero iscritti  Numero iscritti settore Giovanile  

Numero dirigenti  Numero allenatori qualificati da 

Federazione 

 

Quota mensile richiesta  Progetti per inclusione (disabilità, 

povertà) sostenuti 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANAGRAFICA SOCIETA’ SPORTIVA 

Denominazione Società Sportiva 

 

________________________________________ 

Con sede all’indirizzo 

 

________________________________________ 

P. IVA 

 

________________________________________ 

Codice Fiscale 

 

________________________________________ 

Disciplina praticata per cui di richiede utilizzo palestra 

 

__________________________________________________________________________ 



    

CHIEDE 

1. L’USO DELL’IMMOBILE COMUNALE (comprensivo di attrezzature) per attività del settore GIOVANILE 

 

2. L’USO DELL’IMMOBILE COMUNALE (comprensivo di attrezzatura) per attività rivolta ad ADULTI 

 

PERIODO DAL _________________________ AL ________________________________ 

GIORNO (DAL – AL) ORARIO INIZIO ORARIO FINE 

   

   

   

   

   

   

   

 

PERIODO DAL _________________________ AL ________________________________ 

GIORNO (DAL – AL) ORARIO INIZIO ORARIO FINE 

   

   

   



    

 

Consapevole delle sanzioni previste per legge in caso di dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA 

CRITERIO A 

Dichiara di svolgere attività sportiva per attività sportiva promossa da Società Sportiva 

rivolta al settore giovanile 

SI NO 

Descrizione Numero Descrizione Numero 

Numero di iscritti con meno di 14 anni  Di cui residenti ad Ospitaletto  

Numero di iscritti dai 14 ai 18 anni  Di cui residenti ad Ospitaletto  

 

CRITERIO B 

Dichiara di svolgere attività sportiva i cui allenamenti sono propedeutici a gare sportive, 

competizioni, campionati 

SI NO 

Categoria Ambito territoriale Classifica stagione  

precedenti 

Numero squadre 

partecipanti 

Numero gare 

disputate 

     

     

     

     

     

   

   

   

   



    

     

CRITERIO C 

Dichiara di svolgere attività sportiva promossa da Società Sportiva iscritta regolarmente 

alla Federazione ufficiale di riferimento (es. FIP, FIPAV, …) 

SI NO 

Nome Federazione cui si è iscritti 

 

___________________________________________ 

Codice Numero 

 

____________________________________________ 

 

CRITERIO D 

Dichiara di svolgere attività sportiva per attività sportiva promossa da Società Sportiva iscritta regolarmente al 

CONI, con il codice N°: _________________ 

Dichiara inoltre di essere affiliata all’ESP: ____________________________________ 

 

CRITERIO E 

Attività sportiva promossa da Società Sportiva con sede, legale od operativa, a 

Ospitaletto o promossa da persona fisica residente a Ospitaletto 

SI NO 

 

CRITERIO F 

Attività sportiva rivolta a cittadini di Ospitaletto per almeno il 75% degli aderenti SI NO 

 

CRITERIO G 

Attività sportiva finalizzata all’insegnamento di una disciplina sportiva SI NO 

 

CRITERIO H 

Dichiara di aver partecipato con dirigenti/allenatori ai corsi di formazione erogati da enti 

specializzati nella formazione ed educazione allo Sport 

SI NO 

 

 



    

SI IMPEGNA 

1)  a corrispondere la tariffa approvata da delibera di Giunta Comunale nelle seguenti modalità: 

a) N. 3 del 16/01/2023 “APPROVAZIONE TARIFFE PER UTILIZZO DELLE PALESTRE COMUNALI E DEL 

PALAZZETTO DELLO SPORT PER IL TRIENNIO 2023/2025.” per l’utilizzo del PalaBorghetti, della 

palestra verde, la palestra Chizzolini e la palestrina n. 1 e 2 delle scuole elementari; 

oppure nel caso di richiesta utilizzo “Palazzetto Sirio Esti” 

b) N. 111 del 26/06/2024 “AUTORIZZAZIONE ALL’UTILIZZO DELLA PALESTRA DEL “PALAZZETTO DELLO 

SPORT SIRIO ESTI” PER LE ATTIVITA’ LUDICO-SPORTIVE DALLA STAGIONE SPORTIVA 2024/2025.” per 

l’utilizzo del palazzetto dello Sport Sirio Esti; 

 

2) una volta ottenuta l’assegnazione da parte del Comune, a sottoscrivere la convenzione con l’ente e a 

rispettare tutte le prescrizioni per l’intera durata della stessa; 

 

DICHIARA 

1) di non trovarsi in situazioni debitorie nei confronti del Comune; 

2) di essere in regola con gli adempimenti assicurativi per i propri iscritti; 

 

INDICA 

Quale referente abilitato all’uso del defibrillatore, presente durante lo svolgimento dell’attività sportiva 

(indicare nome, cognome e numero di telefono di ogni referente) 

 

1. Referente: ______________________________________________________ 

 

2. Referente: ______________________________________________________ 

 

 

Ospitaletto, lì _______________ 

 

IL RICHIEDENTE/LEGALE RAPPRESENTANTE 

 

__________________________________ 

In allegato 

-  copia del documento d’identità del firmatario 

-  copia atto costitutivo o statuto dell’associazione sportiva o eventuale dichiarazione di richiesta come 

   singolo; 

-  progetto sportivo e/o eventuali richieste e/o necessità specifiche per la pratica dell’attività sportiva da 

   parte dell’associazione e dei propri iscritti 


