Al Sig. Sindaco del Comune di
San Giorgio delle Pertiche

Via Canonica n. 4 - 35010 San Giorgio delle Pertiche (PD)







PEC comune.sangiorgiodellepertiche.pd@pecveneto.it






Email protocollo@comune.sangiorgiodellepertiche.pd.it 
Oggetto: Richiesta utilizzo impianti sportivi comunali – Anno sportivo 2026/2027.
Richiedente:
	Il/La sottoscritto/a
	__________________________________________________________
	

	nato/a a
	__________________________________________________________
	

	il
	__________________________________________________________
	

	residente in via
	_________________________________________________  n.  ______
	

	CAP - Comune
	________ Comune   ____________________________________________
	

	Codice fiscale
	__________________________________________________________
	

	recapito telefonico
	______________________  oppure   ______________________________
	

	mail
	__________________________________________________________
	


in relazione alla presente richiesta di assegnazione, avvalendosi delle disposizioni di cui agli articoli 46 e 47 del T.U. della normativa sulla documentazione amministrativa di cui al D.P.R. 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni previste all’articolo e della decadenza dei benefici previsti all’articolo 75 dl medesimo T.U. in caso di dichiarazioni farse o mendaci, sotto la propria personale responsabilità  

	nella sua qualità di  
	( Legale rappresentante                           ( Referente (per le sole aggregazioni informali) 
	

	Società Sportiva/Gruppo/Associazione:
	
	

	( Società sportiva affiliata a Federazioni del CONI (specificare quale)
	
	

	( Società affiliata ad enti di promozione sportiva (specificare quale)
	
	

	( Federazione sportiva
	
	

	( Ente di promozione sportiva
	
	

	( Associazione iscritta all’elenco comunale delle libere forme associative
	con il n. 
	

	( Aggregazione spontanea di cittadini
	
	

	( Soggetto avente finalità di lucro
	
	

	dell’associazione, gruppo 
	
	

	con sede in via (come da statuto)
	
	

	CAP – Comune (come da statuto)
	
	

	Partita Iva o codice fiscale 
	
	

	recapito telefonico
	oppure   
	

	e-mail 
	
	

	Indirizzo PEC
	
	


Dichiara:

· Di assumere ogni onere organizzativo e finanziario in merito alle puntuali e quotidiane attività di pulizia e di sanificazione dei locali utilizzati, degli strumenti/attrezzi utilizzati prima dell’inizio dell’attività e nel corso dell’attività stessa;

·  di conoscere ed accettare le prescrizioni/indicazioni di utilizzo delle palestre elencate nel bando pubblicato dal comune e relativo alla corrente stagione sportiva; 

· di aver sottoscritto regolare polizza di responsabilità civile (importo minimo € 1.000.000,00) con la compagnia assicurativa _______________________________________________________________________ polizza n. __________________________________________________________ con scadenza il ________________;
· per tutto il tempo di utilizzo degli spazi comunali necessari per lo svolgimento dell’attività sportiva sarà assicurata la presenza di personale formato/autorizzato per l’uso del defibrillatore:

	Cognome:
	Nome:
	Data di nascita:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


            Tutti in possesso di regolare attestato, in corso di validità, di abilitazione all’uso del defibrillatore; 

· per tutto il tempo di utilizzo degli spazi comunali necessari per lo svolgimento dell’attività sportiva sarà assicurata la presenza di personale in possesso dell’attestato “antincendio”:

	Cognome:
	Nome:
	Data di nascita:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


            Tutti in possesso di regolare attestato, in corso di validità, di abilitazione “antincendio”; 

· per tutto il tempo di utilizzo degli spazi comunali necessari per lo svolgimento dell’attività sportiva sarà assicurata la presenza di personale in possesso dell’attestato “primo soccorso”:

	Cognome:
	Nome:
	Data di nascita:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


            Tutti in possesso di regolare attestato, in corso di validità, di abilitazione “primo soccorso”; 

· di conoscere ed avere opportunamente infirmato il personale incaricato dell’ubicazione e le modalità di funzionamento del defibrillatore presente presso l’impianto sportivo oggetto di richiesta;

· di essere in regola con i pagamenti, a favore del Comue di San Giorgio delle Pertiche, delle tariffe d’uso per le assegnazioni degli anni precedenti;

· di non aver arrecato danni alle strutture degli impianti sportivi di San Giorgio delle Pertiche senza aver tempestivamente proceduto al ripristino o al risarcimento;
chiede l’assegnazione in uso degli impianti sportivi comunali, per la propria attività sportiva, negli orari, nei giorni e per le discipline sportive indicate nelle schede allegate.

Costituiscono parte integrante della presente richiesta numero               schede (una per ogni campionato, categoria, squadra e/o palestra) di richiesta turni complete e sottoscritte.

Per qualsiasi informazioni si comunica che il referente per la presente associazione sportiva è il 

Sig./Sig.ra  ________________________________________________________________________________________________

Residente in via _______________________________________________________________________________ n. __________

Comune di _____________________________________________________________________________ CAP  _____________

Recapito telefonico ___________________________________ oppure  ____________________________________________
Mail _______________________________________________________________________________________________________
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (ex art. 13, Regolamento 2016/679/UE - GDPR) In base al Regolamento 2016/679/UE (General Data Protection Regulation – GDPR) “ogni persona ha diritto alla protezione dei dati di carattere personale che la riguardano”. I trattamenti di dati personali sono improntati ai principi di correttezza, liceità e trasparenza, tutelando la riservatezza dell’interessato e i suoi diritti. Il Titolare del trattamento è il Comune di San Giorgio delle Pertiche, con sede in via Canonica n. 4 – 35010 San Giorgio delle Pertiche. Il Delegato al trattamento dei dati che La riguardano è il Responsabile pro tempore del settore servizi demografici, bibliotecari, culturali, scolastici, sportivi, protocollo, servizi sociali. La casella mail, a cui potrà rivolgersi per le questioni relative ai trattamenti di dati che La riguardano, è angelo.caregnato@comune.sangiorgiodellepertiche.pd.it. La finalità del trattamento cui sono destinati i dati personali è la gestione delle attività istituzionali di comunicazione e diffusione delle informazioni statistiche. La base giuridica del trattamento (ai sensi degli articoli 6 e/o 9 del Regolamento 2016/679/UE) è data dal decreto legislativo 6 settembre 1989, n. 322 e dalla legge regionale del Veneto 29 marzo 2002, n. 8. I dati raccolti potranno essere trattati inoltre a fini di archiviazione (protocollo e conservazione documentale) nonché, in forma aggregata, a fini statistici. I dati, trattati da persone autorizzate, potranno essere comunicati ad altri settori dell’Amministrazione Comunale, per le loro finalità istituzionali, e non saranno diffusi. Il periodo di conservazione, ai sensi dell’articolo 5, par. 1, lett. e) del Regolamento 2016/679/UE, è determinato dalle regole interne dell’Amministrazione Comunale e da leggi e regolamenti in materia, in relazione alle finalità sopra descritte. Le competono i diritti previsti dal Regolamento 2016/679/UE e, in particolare, potrà chiedere al Sottoscritto l’accesso ai dati personali che La riguardano, la rettifica, l’integrazione o, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o la limitazione del trattamento, ovvero opporsi al loro trattamento. Ha diritto di proporre reclamo, ai sensi dell’articolo 77 del Regolamento 2016/679/UE, al Garante per la protezione dei dati personali con sede in Piazza di Monte Citorio n. 121, 00186 – ROMA, ovvero ad altra autorità europea di controllo competente. Il conferimento dei dati è necessario per la gestione delle attività istituzionali di comunicazione e diffusione delle informazioni statistiche.

	Data, ___________________ 
	Firma del legale rappresentante
(firma digitale o si allega copia della carta di identità)


2

