RICHIESTA UTILIZZO PALESTRE E
STRUTTURA DI ARRAMPICATA

Da presentare almeno 10 giorni prima dell'utilizzo (per le richieste occasionali)
Per le richieste di uso annuale il termine e il 31 luglio di ogni anno

Al Comune di Vallelaghi - Ufficio Segreteria
Via Roma, 41 - 38096 VALLELAGHI (TN)
info@comune.vallelaghi.tn.it

Il/la sottoscritto/a nato/a a il
C.F. residente in via

in qualita di dell’Associazione/Ente/Azienda

con sede in via

telefono email

[ Iscritta al registro delle Associazioni del Comune e avente sede nel Comune di Vallelaghi
[1 NON iscritta al registro delle Associazioni del Comune

DATI OBBLIGATORI

Al FINI DELL’EMISSIONE DELLA FATTURA ELETTRONICA OBBLIGATORIA SI COMUNICA:

__| DI ESSERE ASSOCIAZIONE/ENTE/AZIENDA

Ragione sociale

Codice fiscale P.IVA

Codice SDI per fatturazione elettronica (7 cifre)

Indirizzo PEC per fatturazione elettronica

Eventuali altre informazioni fattura elettronica:

(eventuale)
(O Di essere esonerato dall’obbligo della fatturazione elettronica per i seguenti motivi:

CHIEDE L’UTILIZZO DELLA SEGUENTE STRUTTURA:

PALESTRA BELLESINI presso scuola secondaria di I° grado - VEZZANO
STRUTTURA DI ARRAMPICATA c/o PALESTRA BELLESINI VEZZANO
PALESTRINA VEZZANO

PALESTRA TERLAGO

PALESTRA PADERGNONE

N O O B

nel/i giorno/i dalle ore alle ore
- si allega CALENDARIO vedi retro

per lo svolgimento delle seguenti attivita

Specificare a quale fascia di eta e rivolta I'attivita organizzata:

[J Giovani (under 18)
[0 Adulti (over 18)

[l/1a sottoscritto/a si assume ogni responsabilita per eventuali danni che, limitatamente all’'uso dei
locali e delle attrezzature, possono derivare a persone e cose, esonerando I’Amministrazione
comunale da ogni responsabilita e accetta quanto stabilito dal nuovo regolamento d’uso degli



mailto:info@comune.vallelaghi.tn.it

immobili e degli impianti comunali approvato con deliberazione consiliare nr. 50 d.d. 30.11.2017 e
ss.mm.
— Dichiara di essere a conoscenza delle tariffe stabilite dalla Giunta comunale approvate con
deliberazione n. 13 del 24.01.2018 e ss.mm. e delle modalita di pagamento.
— Dichiara che all'interno dell’Associazione il/i soggetto/i qualificato/i all’utilizzo del Defibrillatore

semiautomatico é&/sono:

e ne assicura la presenza durante le attivita sportive.

GIORNO RICHIESTO:

[0 Lunedi
[l Martedi
[0 Mercoledi
[l Giovedi
[l Venerdi
[1 Sabato
[l Domenica
PERIODO
1 DAL
1 DAL
SOSPENSIONI
[ DAL
[1 DAL
Si allega:

CALENDARIO UTILIZZO:

FREQUENZA

(]

U
U
U

AL

Una sola volta
Settimanale
Bisettimanale
Mensile

AL

AL

AL

— Copia dello STATUTO dell’ ASSOCIAZIONE (se non gia depositato presso I’Amministrazione)
— Copia fotostatica del documento di riconoscimento del dichiarante (se la dichiarazione non viene

firmata in presenza del funzionario incaricato a riceverla)

Si informa che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, i dati
personali sono raccolti dal Servizio Istituzionale e Risorse per lo svolgimento dell'attivita relative alle concessioni degli
impianti comunali. | dati non sono oggetto di diffusione. Il Titolare del trattamento e il Comune di Vallelaghi — il
Responsabile della Protezione dei Dati e il Consorzio dei Comuni Trentini, con sede a Trento in via Torre Verde 23 (e-
mail servizioRPD@comunitrentini.it , sito internet www.comunitrentini.it). Lei puo esercitare il diritto di accesso e gli
altri diritti di cui agli artt. 15 e sequenti del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 7 e sequenti del D.Lgs. 196/2003.

I dati sono conservati per il periodo strettamente necessario all’esecuzione del compito o della funzione di interesse
pubblico e comunque a termini di legge. L’informativa completa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE
2016/679 e dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, é a disposizione presso il Comune di Vallelaghi.

Vezzano, li

firma del richiedente




