
 
RICHIESTA UTILIZZO CAMPO DA CALCETTO 

 
 
Al  Comune di Vallelaghi 
Ufficio Segreteria 
via Roma, 41 (fr. Vezzano) 
38096 Vallelaghi (TN) 
info@pec.comune.vallelaghi.tn.it 

 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 
       (cognome e nome) 

nato/a a ________________________________________ il ______________________________________ 
 
residente in ____________________________________________________________________________ 
 
quale rappresentante del/della ______________________________________________________________ 
     (indicare l’associazione) 

con sede in ___________________________________ via ________________________________________ 
 
nr. telefono _______________________________  nr. fax ________________________________________ 
 
indirizzo e-mail ___________________________________________________________________________ 
 

CHIEDE L’UTILIZZO DEL CAMPO DA CALCETTO – sito in Vezzano, località Lusan 
 

nel/i giorno/i ____________________________________________________________________________  

 Lunedì dalle ore    ______________ alle ore ________________ 

 Martedì dalle ore    ______________ alle ore ________________ 

 Mercoledì dalle ore    ______________ alle ore ________________ 

 Giovedì dalle ore    ______________ alle ore ________________ 

 Venerdì dalle ore    ______________ alle ore ________________ 

 Sabato dalle ore    ______________ alle ore ________________ 

 Domenica dalle ore    ______________ alle ore ________________ 
 
per lo svolgimento ________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
(specificare l’attività es. campionato, torneo, manifestazione, progetto, iniziativa, etc.) 

 

Chiede inoltre l’utilizzo di:  Spogliatoi con uso doccia; 

 Spogliatoio senza uso doccia 

 Luce di illuminazione campo; 

 _______________________________________________________ 

Il/la sottoscritto/a si assume ogni responsabilità per eventuali danni che, limitatamente all’uso dei 
locali e delle attrezzature, possono derivare a persone e cose, esonerando l’Amministrazione 
comunale da ogni responsabilità. 
 
Dichiara che all’interno dell’Associazione il/i soggetto/i qualificato/i all’utilizzo del Defibrillatore 
semiautomatico è/sono _____________________________________________________________ 
e ne assicura la presenza durante le attività sportive. 
 

Vallelaghi, lì ___________      firma del richiedente 

         ____________________________ 

 
 



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'attività relative alle 
concessioni degli impianti comunali. I dati non sono oggetto di diffusione.Il Titolare del trattamento è il 
Comune di Vallelaghi – il Responsabile della Protezione dei Dati è 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 può esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 
2016/679 e dell’art. 7 e seguenti 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, è a disposizione presso il Comune di Vallelaghi.  
 

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA: 
Va presentata richiesta scritta al Comune di Vallelaghi, indicando i motivi di utilizzo, i giorni e 
l’orario prescelto. La stessa dovrà essere recapitata almeno 10  giorni prima dell’utilizzo. 
Le chiavi del campo da calcetto dovranno essere  ritirate presso il Comune di Vallelaghi. 
Si fa presente che il richiedente si assume ogni responsabilità per eventuali danni che, possono 
derivare a persone e cose, esonerando l’Amministrazione comunale da ogni responsabilità. 

 
SPOGLIATOIO A 
docce e servizi 
 
Interruttore luce 
campo da calcetto 

CALDAIA 
Interruttore per 
attivazione 
riscaldamento 
(acqua per 
docce) 

SPOGLIATOIO B 
docce e servizi 

 

NOTA INFORMATIVA TARIFFE 
 

- Associazioni sportive, ricreative e privati con sede nel Comune di Vallelaghi 
 

Con uso di spogliatoio (senza uso di docce) e senza uso di luce di illuminazione del campo  
(chiavi spogliatoio B) :               GRATUITO 
Con uso di spogliatoio (con uso di docce) e senza uso di luce di illuminazione del campo  
(chiavi spogliatoio B e chiavi caldaia):           € 8,00 all’ora 
Con uso di spogliatoio (con uso di docce) e con uso di luce di illuminazione del campo  
(chiavi spogliatoio A e B e chiavi caldaia):           € 10,00 all’ora 

 
le pulizie sono a carico dell’associazione, gruppo, privati. 
 
- Associazioni sportive, ricreative e privati con sede fuori Comune  

 
Uso del campo da calcetto in orario diurno (con uso di spogliatoio ma senza uso di luce di illuminazione 
(chiavi spogliatoio A e B e chiavi caldaia)                  € 20,00 all’ora 
Uso del campo da calcetto in orario notturno (con uso di spogliatoio e con uso di  luce di illuminazione 
(chiavi spogliatoio A e B e chiavi caldaia)                 € 25,00 all’ora 
 
le spese per le pulizie sono a carico del Comune. 

 
MODALITA’ DI PAGAMENTO: 
 
- se il campo viene utilizzato per un giorno si chiede il pagamento in anticipo e la presentazione della 

ricevuta di versamento al momento del ritiro delle chiavi; 
- se il campo viene utilizzato per un lungo periodo (es. allenamenti o  campionato) il pagamento viene 

chiesto a fine girone di andata o di ritorno. 
- se il campo viene utilizzato per un torneo o evento il pagamento viene chiesto a torneo o evento 

terminato. 

http://www.comunitrentini.it/
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