									Al Comune di Curno
									Ufficio Sport
									info@comune.curno.bg.it 


Oggetto: richiesta utilizzo PALESTRA COMUNALE – stagione sportiva 2024/2025.

Il/La sottoscritto/o …………………………………… Legale Rappresentante dell’Associazione ……………………………………………….
Con sede a …………………………. in via ………………………………. C.F./P.IVA dell'Associazione …............................................
cellulare ……………………………………..………… email ………………………………………………………………………………………………….......
Dichiaro, sotto la propria responsabilità, di aver preso visione delle tariffe adottate dal Comune di Curno e CHIEDO l’utilizzo della palestra comunale in giorni, orari e tariffa indicati nell’Allegato 1).
Dichiaro che il nominativo e il recapito cellulare del responsabile D.A.E. presente in palestra nelle ore richieste è il seguente: ………………………………….….………………………………………………………………..………………………………………………………...…
Autorizzo il Comune di Curno a comunicare attraverso tutti i canali informativi comunali (sito internet, fb, newsletter…) l'attività proposta, i giorni e gli orari di svolgimento e il seguente nominativo e recapito per informazioni ed iscrizioni: …..................................................................................................................................................................…………………….
Allego:
Allegato 1) prospetto giorni, orari e tariffa richiesti
Allegato 2) adeguata polizza assicurativa per responsabilità civile
Allegato 3) copertura assicurativa contro gli infortuni per gli iscritti alle proprie attività
Allegato 4) "Regolamento per la gestione e il funzionamento delle palestre comunali" approvato nella seduta del Consiglio Comunale del 14.11.2019 sottoscritto per accettazione.
Mi impegno a presentare il calendario di utilizzo entro 30 giorni dall'inizio dell'attività ai fini del calcolo di quanto dovuto con le seguenti modalità: due rate posticipate dicembre e luglio di ogni anno. Mi impegno, nel caso di singole iniziative, al versamento di quanto dovuto contestualmente al rilascio dell'autorizzazione.

Firma …………………………………………………………….

	RISERVATO UFFICIO SPORT

	o
	Non si autorizza
	
	

	o
	Autorizzazione Prot. n……………………………………….. del…………………………………………
	

	
	
	IMPORTI
	SCADENZE

	o
	ACCONTO pari al 20% (fino a 50 ore prenotate)
	
	prima del ritiro delle chiavi

	o
	ACCONTO pari al 15% (oltre le 50 ore prenotate)
	
	prima del ritiro delle chiavi

	Per il pagamento di quanto dovuto attendere l'avviso di pagamento PAGOPA che sarà inviato all'indirizzo di posta elettronica comunicato in fase di richiesta della palestra
	I^ RATA: € ……………………………………
	entro il 1/12/2024

	
	II^ RATA: € …………………………………..
	entro il 1/7/2025

	
	La Responsabile del Settore Servizi alla Persona
A.S. dott.ssa Marta Caligiuri




