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RICHIESTA DI UTILIZZO IMPIANTO SPORTIVO
                                                Spettabile al Consiglio Direttivo del
LA SOCIETA’ O SQUADRA DENOMINATA …………………………………………………...  
Rappresentata dalle seguenti persone:  
- Responsabile:                                                  
Cognome nome                                                                         cod.fiscale 

Nato/a a                                                il                                 domiciliato/a in

via                                                                                 n.civico                     cap                         prov.
telefono                                                            e-mail

- Vice Responsabile:                                                  

Cognome nome                                                                         cod.fiscale 

Nato/a a                                                il                                 domiciliato/a in

via                                                                                 n.civico                     cap                         prov.

telefono                                                            e-mail

chiede al Consiglio Direttivo dell’Associazione Sportiva Dilettantistica Gruppo Sportivo Boys di usufruire dell’impianto di gioco per svolgere l’attività di ……………………………………………………..

Dal ……../..……/…..…….     Al ……../…..…/..……….   nei seguenti giorni:

         LUNEDI’                          dalle ore ……….……….               alle ore …….………….;
         MARTEDI                       dalle ore ……….……….               alle ore …….………….;
         MERCOLEDI’                 dalle ore ……….……….               alle ore …….………….;
         GIOVEDI’                       dalle ore ……….……….               alle ore …….………….;
         VENERDI’                      dalle ore ……….……….               alle ore …….………….;
         SABATO                         dalle ore ……….……….               alle ore …….………….;
         DOMENICA                    dalle ore ……….……….               alle ore …….………….;
La società o squadra si impegna ad osservare e rispettare lo Statuto ed il Regolamento della Associazione; ad osservare e rispettare il Regolamento in materia di Visita Medico Sportiva e di consegnare nel più breve tempo possibile il certificato medico agonistico(dove previsto) all’associazione; ad osservare il primo comma dell’Art.1914 del Codice Civile, riguardante l’assicurazione contro gli infortuni e cioè: “l’assicurato deve fare quanto gli è possibile per evitare o diminuire il danno”; ad informare tempestivamente la Dirigenza in caso di infortunio e di seguire l’iter previsto dall’Associazione;  di assumersi tutte le responsabilità in caso di danni causati o provocati, infortuni subiti per propria negligenza o faciloneria, nell’ambito delle varie attività svolte dall’Associazione.
Al presente documento dovra’ essere allegata la copia della carta di identita’ del responsabile. 
La mancata esposizione (anche di un solo dato) comportera’ la non accettazione del documento.
Data:





In Fede il responsabile:
 
