AL COMUNE DI GRAVELLONA TOCE
	Piazza Resistenza, n. 10
28883 Gravellona Toce (VB)
email: protocollo@comune.gravellonatoce.vb.it

OGGETTO: Richiesta di utilizzo Palasport di Gravellona Toce

Il/La sottoscritto/a...........................................................................................................……
nato a……………………………………….il……………….residente in…………………....................………….
Via/Piazza.........................................……………………….n……. Tel. ..........................................
e-mail:…………………………………………………..............................................................................
in qualità di:
............................................................................................................................................
dell'ASSOCIAZIONE /SOCIETA’/ISTITUTO SCOLASTICO (denominazione)
.............................................................................................................................................
Sede (indirizzo) ....................................................................................................................
Codice Fiscale .......................................................................................................................
Partita IVA ..............................................................................................................................
Indirizzo e-mail .........................................................................................................................
Indirizzo e-mail PEC ..................................................................................................................

C H I E D E

di poter utilizzare il Palasport Comunale per svolgere la seguente attività:
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
in data .....................................................
Orari di svolgimento
______________________________________________________________________________________
Orari utilizzo impianto sportivo
______________________________________________________________________________________
Breve descrizione evento/gara, ecc. (indicare l’eventuale ricaduta sociale)
_______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Rilevanza evento (Locale/Provinciale/ Nazionale):_____________________________________________
Con presenza di pubblico SÌ  NO 
Ipotesi n. presenze _____________________
Ingresso del pubblico a pagamento SÌ  NO 
L’evento è sponsorizzato SÌ  da _____________________________  NO 
Utilizzo di spogliatoi e docce SÌ  NO 
Numero spogliatoi richiesti ______________________
Utilizzo impianto illuminazione SÌ  NO 
Utilizzo impianto audio SÌ  NO 
Utilizzo impianto segnapunti SÌ  NO 
Utilizzo monitor SÌ  NO 
Utilizzo pannelli pubblicitari luminosi SÌ  NO 
Gestisce in proprio le pulizie della parte utilizzata del Palasport   SÌ  NO 
Referente organizzativo (nome, cognome, cell., e-mail)__________________________________________
______________________________________________________________________________________
Il/la sottoscritto/a, sotto la propria responsabilità, consapevole che l'uso del Palasport comporta il pagamento di una tariffa d'uso, dichiara i seguenti dati per l’emissione della fattura elettronica:
	Ragione Sociale
	

	Indirizzo (via, piazza, …)
	

	CAP
	

	Comune
	

	Provincia (sigla)
	

	Codice fiscale
	

	Partita IVA
	

	Pubblica amministrazione            

	 NO   SI 
Se SI, indicare CIG _________________ CUP ____________________________
Dati CIG e/o CUP non indicati per la seguente motivazione:_________________________________________________


	Soggetto alla scissione dei pagamenti (split payment) l’ex - art.17-ter D.P.R. 633/1972
	 SI 
 NO

	Canale di trasmissione fattura prescelto:

	Codice destinatario (indicare codice di sette cifre)
	__ __ __ __ __ __ __

	PEC (indicare indirizzo)
	_______________________________ @ ______________________

	 Pubblica amministrazione: Fattura PA Codice Univoco Pubblica Amministrazione (indicare codice di sei cifre)
	
__ __ __ __ __ __

	 Consumatore finale senza partita IVA e privo di indirizzo PEC
	



Il/la sottoscritto/a:
1. si impegna ad utilizzare l’impianto sportivo e le attrezzature con tutte le cautele necessarie ed
opportune;
2. si impegna a garantire durante l’utilizzo del palasport la presenza di persone in possesso dell’attestato di primo soccorso e dell’attestato per addetti antincendio.
3. si assume la responsabilità dei danni e delle perdite arrecati all’impianto, alle sue parti, pertinenze, dotazioni, accessori, impianti, servizi e quanto altro, da chiunque prodotti, per qualsivoglia motivo, verificatisi in conseguenza dell’utilizzo dell’impianto rimborsando al Comune il danno relativo;
4. si dichiara responsabile dei danni diretti ed indiretti, causati a persone o cose durante l’utilizzo della
struttura, all’interno dell’impianto, sollevando il Comune di Gravellona Toce da qualsiasi tipo di azione, pretesa o richiesta, che possa da chiunque promuoversi;
5. si impegna a restituire al termine dell’utilizzo l’impianto e le sue pertinenze libere da persone o cose nelle condizioni in cui si trovava al momento della consegna ed entro l’orario prestabilito;
6. dichiara di aver preso visione che l’impianto sportivo è dotato di Defibrillatore semiautomatico DAE a norma di legge e si impegna a garantire la presenza di personale in possesso dell’adeguata formazione prevista per l’uso del defibrillatore;
7. si impegna a richiedere tutte le autorizzazioni e permessi necessari per lo svolgimento dell’evento e
per la sicurezza, agli Uffici Pubblici di competenza;
8. a provvedere alla stipula di idonee polizze assicurative volte a tutelare danni personali ai fruitori come
infortuni, incidenti, ecc.
9. Di aver preso esatta conoscenza della normativa generale che regola la fruizione del Palasport Comunale di Gravellona Toce e di accettarla integralmente.
Luogo e data________________
In fede
____________________________________________
(firma autografa per esteso o firma digitale)

Autorizzo il trattamento dei dati sopra riportati per finalità strettamente connesse alla presente richiesta di
utilizzo, ai sensi del Regolamento (UE) n. 2016/679 GDPR.
[bookmark: _GoBack]Data_______________________  Firma ____________________________________________

La presente domanda deve essere consegnata a:
 COMUNE DI GRAVELLONA TOCE	Piazza Resistenza, n. 10 - 28883 Gravellona Toce (VB) email: protocollo@comune.gravellonatoce.vb.it 
Per eventuali informazioni inerenti l'esito della presente domanda rivolgersi a
Ufficio Servizi alla persona Tel. n° 0323840643 - e-mail: servizisociali@comune.gravellonatoce.vb.it 
