Allegato A2
                                                                                                                                   Al Sindaco
                                                                                                                                   del Comune di Verucchio
                                                                                                                                   Piazza Malatesta, 28
                                                                                                                                   47826 Verucchio (RN)
OGGETTO: Richiesta palestra in orario extrascolastico - anno scolastico 2022/2023.
Il sottoscritto/a _____________________________________________ residente a _____________________________
in Via/Piazza______________________________________________________________________________________ Tel.________________________________________________Cell.__________________________________________
E-mail______________________________________________Pec__________________________________________
responsabile del Gruppo/Associazione denominato _______________________________________________________
con sede legale in _________________Via/Piazza________________________________________________________
P.IVA/Codice Fiscale________________________________________________________________________________
presa visione del vigente Regolamento per la gestione delle palestre comunale in orario extrascolastico e accettati le indicazioni, gli obblighi e le prescrizioni contenuti nel medesimo;

CHIEDE
la concessione della palestra scolastica per il periodo_______________________________________________________
per svolgere l’attività_________________________________________________________________________________
specificando che il percorso formativo che s’intende realizzare è il seguente:

· il modulo si conclude in qualche mese;

· il modulo si conclude in una annualità;

· il modulo prevede più annualità con obiettivi educativi e metodologie progressive e diversificate.
Nei seguenti giorni (palestra scuola secondaria di primo grado Verucchio)
	Giorni/orari
	dalle ore
	alle ore

	Lunedì
	
	

	Martedì
	
	

	Mercoledì
	
	

	Giovedì
	
	

	Venerdì
	
	

	Sabato
	
	

	Domenica
	
	



Nei seguenti giorni (palestra scuola secondaria di primo grado Villa Verucchio)
	Giorni/orari
	dalle ore
	alle ore

	Lunedì
	
	

	Martedì
	
	

	Mercoledì
	
	

	Giovedì
	
	

	Venerdì
	
	

	Sabato
	
	

	Domenica
	
	



Nei seguenti giorni (palestra scuola primaria Villa Verucchio)
	[bookmark: _Hlk108689305]Giorni/orari
	dalle ore
	alle ore

	Lunedì
	
	

	Martedì
	
	

	Mercoledì
	
	

	Giovedì
	
	

	Venerdì
	
	

	Sabato
	
	

	Domenica
	
	



Nei seguenti giorni (nuova palestra Villa Verucchio - tensostruttura)
	Giorni/orari
	dalle ore
	alle ore

	Lunedì
	
	

	Martedì
	
	

	Mercoledì
	
	

	Giovedì
	
	

	Venerdì
	
	

	Sabato
	
	

	Domenica
	
	



                                 - inizio presunto delle lezioni il ___/____/_____
                                 - fine presunta delle lezioni il ___/____/______

A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali cui va incontro chi rende
dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 47 del dpr n. 445/2000;
DICHIARA
1 – che gli obiettivi formativi e le metodologie didattiche utilizzate sono i seguenti:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2 – che le tipologie dei gruppi (categorie, classi di età, eventuali divisioni per sesso) sono le seguenti:
	Categorie
	Maschi
	Femmine

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



3 – che i fruitori delle palestre e i maestri/istruttori sono assicurati con gli infortuni, la R.C.V.T. e la R.D presso
la compagnia di Assicurazione ___________________________________________con sede in ______________________________  ___Via/Piazza____________________________________________
4 – di svolgere/non svolgere attività presso altre strutture pubbliche e/o private 
Sede della struttura_______________________________________________________________________________

5 – (se già assegnatario) di essere in regola con i pagamenti al gestore delle quote per l'utilizzo delle palestre a
tutta la stagione 2021/2022.

6 – che i maestri/istruttori che operano all’interno delle strutture sono i seguenti:

	Nome 
	Cognome
	Formazione (laurea, diploma, altro)
Includere scuola e anno di conseguimento del titolo
	Eventuali compensi
lordi percepiti su base
mensile / altro *

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(* specificare se si tratta di compenso pieno, compenso forfettario o rimborso spese, allegare eventuale documentazione a supporto)

7 - che il responsabile delle chiavi è il Sig/ra_______________________________________________________
residente a________________________________Via________________________________________________
Tel/Cell._____________________________________________________________________________________

8 - che la denominazione dell’associazione sportiva è la seguente ___________________________________________ PI/CF ____________________________________________
La sede legale è presso ________________________________________________________________________

Relazione sui risultati raggiunti nei progetti degli anni precedenti, eventualmente corredata di dati numerici sui
partecipanti (solo per i rinnovi - la mancata compilazione comporta il rigetto della domanda): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Indicare eventuali iniziative collaterali all’attività annuale d’insegnamento e al di fuori degli orari assegnati, svolte sul
territorio comunale con particolare riferimento alle iniziative organizzate direttamente o patrocinate
dall’Amministrazione comunale: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il dichiarante è consapevole del fatto che il Comune potrà in qualsiasi momento chiedere ulteriori dati o chiarimenti in
merito a quanto dichiarato nella scheda informativa, nonché effettuare presso gli enti competenti, ovvero con la
collaborazione del dichiarante stesso, accertamenti sulla veridicità di quanto dichiarato.







Il richiedente compila la seguente scheda informativa (la mancata compilazione comporta il rigetto della domanda):

	Sintesi degli elementi relativi all'obbligo informativo




	Denominazione associazione

	

	Disciplina sportiva di riferimento
	

	Sede legale
	

	Legale rappresentante
	

	Indirizzo e-mail per le comunicazioni
	

	Opera nel comune di Verucchio dal
	

	Iscritti totali per la stagione 2021/2022 nel Comune di
Verucchio
	

	Di cui under 20
	

	Indicare quanti under 20 sono residenti nel Comune di
Verucchio
	

	Di cui over 20
	

	Indicare quanti over 20 sono residenti nel Comune di
Verucchio
	

	Indicare quanti over 20 residenti sono over 65
	

	Tariffa su base mensile
	

	Tariffa su base mensile solo per under 20 e over 65
	

	Numero istruttori/dirigenti/accompagnatori
	

	Di cui istruttori a titolo specifico	
	

	Di cui istruttori a titolo generico
	

	Somma totale annua delle remunerazioni o dei rimborsi
	

	Spese per istruttori/dirigenti/accompagnatori
	

	Indicare le iniziative del Comune a cui si è preso parte nella stagione sportiva 2021/2022
	

	Indicare come è stato utilizzato il contributo comunale
ricevuto nella stagione sportiva precedente
	



Allegare l'ultimo bilancio approvato dall'assemblea dei soci o documento equivalente.
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