
Al Sig. Sindaco del Comune di Arpaise (BN)

Uff. Tecnico Comunale

Oggetto : Richiesta utilizzo Campo di Calcio a 5 in orario diurno

Il/la Sottoscritto/a __________________________ nato/a a ______________________   Il ______________

residente in ___________________________ Via ________________ N° _______

In qualità di _____________________________________________________________________________

con la presente chiede di utilizzare il Campo di Calcio a 5 sito in:

                 ⃝   Arpaise Centro                                                                               ⃝ Località Terranova

Per la seguente attività sportiva:

o Torneo    

o Allenamento     

o Partita amichevole o amatoriale

o Altro (specificare) ____________________

il giorno     ________________    dalle ore   ________   alle ore   _________ ;
per un periodo dal _____________al ___________ (non eccedente 15 g.) nelle giornate di :
___________ dalle ore ______ alle ore ______; ___________ dalle ore _________ alle ore __________;
___________ dalle ore ______ alle ore ______; ___________ dalle ore _________ alle ore __________; 
___________ dalle ore ______ alle ore ______; ___________ dalle ore _________ alle ore __________;

SI DICHIARA

o di usare l’impianto sportivo richiesto e le attrezzature ed i servizi esistenti con la massima cura e

diligenza;
o di assumere la piena responsabilità per tutti i danni che possano eventualmente essere arrecati

all’impianto compresi  gli  accessori  e  le  pertinenze, anche da parte di  terzi,  durante l’uso dello
stesso impianto, obbligandosi al risarcimento di tutti i danni;

o di sollevare il Comune da ogni responsabilità in conseguenza di infortuni di qualsiasi genere che

possano comunque derivare durante lo svolgimento delle  attività sportive e/o extra sportive ai
responsabili del sodalizio, agli organizzatoti, agli atleti, ai partecipanti, agli accompagnatori ed ai
terzi;

o di  usare  l’impianto  comunale  esclusivamente  per  gli  scopi  indicati  nell’autorizzazione  e  non

concedere a terzi, per nessun motivo, l’uso dell’impianto stesso e delle attrezzature annesse:
o di attenermi scrupolosamente all’art. 5 - “Consegna delle chiavi” le quali verranno consegnate a

mano da parte del Responsabile dell’ufficio previa autorizzazione, e verranno restituite la mattina
successiva all’ultimo giorno di utilizzo durante il normale orario di apertura dell’ufficio stesso;

o si dichiara inoltre, di aver preso visione del regolamento e di accettarne integralmente i termini e

le condizioni"

Si allega documento di riconoscimento in corso di validita’.

            Data e Luogo                                                                                                                    Firma

Spazio riservato all’ufficio



     ___________________                                                                                           ___________________              


