
MODELLO C – MODULO DOMANDA PER UTILIZZO SALTUARIO DELLA  

TENSOSTRUTTURA “MULTISPORT” 

ll/la sottoscritto/a_______________________________________________________ 
residente a__________________________________ Via_________________________________ 

Tel. ________________________________ e-mail______________________________________ 

PEC________________________________ 
in qualità di Presidente/Legale rappresentante della Società/ Gruppo Sportivo/ Associazione 
________________________________________________________________________________ 
affiliato alla Federazione/Ente di promozione___________________________________________  
Codice Fiscale_________________________________ partita IVA__________________________ 

sede legale Società/Associazione _____________________________________________________ 
 

CHIEDE 

Di poter usufruire della tensostruttura “Multisport” ubicata presso il Centro Sportivo Comunale “R. 

Chiodini” in via Pionnio - Casorate Primo (PV) 

per il periodo da ______________________________  a  _________________________________ 

(indicare il periodo di utilizzo con precisazione degli orari e dei giorni per i quali si richiede la 

concessione) 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

Per svolgere le seguenti attività: 

________________________________________________________________________________ 

Numero presunto dei partecipanti e fascia d’età: ___________ 

A tal fine si allega:  

• Curriculum del soggetto responsabile delle attività (istruttore, insegnante etc.) 

• copia polizze assicurative contro gli infortuni e responsabilità civile per le attività 
 

Dichiara di aver preso visione del Regolamento per l’uso dei locali di proprietà comunale e delle 
strutture e attrezzature scolastiche, approvato con deliberazione del Consiglio Comunale n.15 in 
data 3 maggio 2011 e di accettarne integralmente il contenuto. 

Data _________________________    Firma __________________________________ 

 

 

 

 

 


