
MODELLO ASSEGNAZIONE STAGIONALE

Spett. le
Comune di Casalgrande

Ufficio Sport

AVVISO PUBBLICO PER L’ASSEGNAZIONE  DI SPAZI COMUNALI DISPONIBILI
PER ATTIVITÀ SPORTIVA CALCISTICA – STAGIONE 2024 -25.

Il  sottoscritto  __________________________________________________________  nato  a
____________________________  (____)  il  ____________,  residente  a
______________________  (___)   in  via/piazza
______________________________________________  n.  _______________  CAP
____________ Tel _____________________ e-mail _________________________________
in   qualità  di  (carica  sociale)
_________________________________________________________

di  (specificare)
  Società Sportiva Dilettantistica (SSD)
  Associazione Sportiva Dilettantistica (ASD)
  Ente di Promozione Sportiva
  Disciplina Sportiva Associata
  Federazione Sportiva Nazionale
 Associazione / Gruppo amatoriale

denominato (indicare ragione sociale)
 _______________________________________________________________________________

con  SEDE:  Città  _____________________________________________  Prov.  ________
Cap._________Via/Piazza________________________________________________n° civ. _____

Codice Fiscale

Partita Iva

ANNO DI COSTITUZIONE: _______________________________________________________
NUMERO DI TELEFONO  ________________________________________________________
NUMERO DI TESSERATI STAGIONE 2024-25 _______________________________________
INDIRIZZO MAIL _______________________________________________________________
INDIRIZZO   PEC. _______________________________________________________________
ISCRIZIONE  FEDERAZIONE (specificare la federazione ed il numero di iscrizione) 
________________________________________________________________________________

CHIEDE
l’utilizzo dell’impianto sportivo calcistico sito nel centro sportivo di Salvaterra di via Mantegna

 in forma singola;
 in forma aggregata – come capofila; 

1



MODELLO ASSEGNAZIONE STAGIONALE

indicare nella tabella sottostante i dati degli altri soggetti aggregati:

Ragione sociale Codice Fiscale e Partita
Iva

Sede Natura del soggetto (Società
Sportiva Dilettantistica,
Associazione Sportiva
Dilettantistica, Ente di
Promozione Sportiva,

Disciplina Sportiva Associata,
Federazione Sportiva

Nazionale)

Iscrizione  
federazione 
(specificare la 
federazione ed il 
numero di iscrizione)

CF

P.IVA

CF

P.IVA

CF

P.IVA

Periodo 

(indicare la data di inizio utilizzo e quella di conclusione)

CAMPO A
LUNEDÌ MARTEDÌ MERCOLEDÌ GIOVEDÌ VENERDÌ SABATO DOMENICA

7.00 - 8.00

8.00 – 9.00

9.00 - 10.00

10.00 - 11.00

11.00 - 12.00

12.00 - 13.00

13.00 - 14.00

14.00 - 15.00

15.00 - 16.00

16.00 - 17.00

17.00 - 18.00

18.00 - 19.00

19.00 - 20.00

20.00 - 21.00

21.00 - 22.00

22.00 - 23.00

23.00 - 00.00

Per ogni casella indicare oggetto dell’attività praticata scegliendo tra attività di avviamento allo sport disciplinare;
attività corsistica; attività di campionato; e categoria, 
es. Calcio – Femminile Under 18 – Campionato.
Inserire  per ogni attività P* = partita / A* = allenamento
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In caso di partecipazione in forma aggregata indicare, oltre ai dati di cui al precedente punto, il soggetto titolare delle
ore.

CAMPO B (SOLO ALLENAMENTO)

LUNEDÌ MARTEDÌ MERCOLEDÌ GIOVEDÌ VENERDÌ SABATO DOMENICA

8.00 – 9.00

9.00 - 10.00

10.00 - 11.00

11.00 - 12.00

12.00 - 13.00

13.00 - 14.00

14.00 - 15.00

15.00 - 16.00

16.00 - 17.00

17.00 - 18.00

18.00 - 19.00

19.00 - 20.00

20.00 - 21.00

21.00 - 22.00

22.00 - 23.00

23.00 - 00.00

Per ogni casella indicare oggetto dell’attività praticata scegliendo tra attività di avviamento allo sport disciplinare;
attività corsistica; attività di campionato; e categoria
es. Calcio – Femminile Under 18 – Campionato.
In caso di partecipazione in forma aggregata indicare, oltre ai dati di cui al precedente punto, il soggetto titolare delle
ore.

Indicare  il  numero  di  partecipanti  all’attività  da  svolgere  nell’impianto  residenti  a
Casalgrande

 

COMUNICA

 di scegliere la modalità di corresponsione degli importi dovuti tramite applicazione del piano
tariffario/forfettario;

 di scegliere la modalità di corresponsione degli importi dovuti tramite servizi e rimborso della
spesa di utenza. 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e  47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, consapevole delle sanzioni
penali previste dall’art.76 del D.P.R. citato per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi
indicate

DICHIARA
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-  di  essere  in  possesso dei  requisiti  di  carattere  generale  per  contrarre  con  la  Pubblica
Amministrazione ai sensi del Decreto Legislativo 31 marzo 2023, n. 36.
- di avere sempre ottemperato a tutti gli obblighi prescritti per l'utilizzo di impianti sportivi;
- di non risultare morosi nei confronti dell’amministrazione comunale o di un gestore d’impianto
sportivo comunale;

- (per partecipazione in forma aggregata) la sussistenza in capo a tutti i  soggetti aggregati dei
requisiti di cui ai punti precedenti;

DICHIARA inoltre

-  di  avere  letto,  compreso  ed  accettato  senza  condizione  o  riserva  alcuna  quanto  previsto
nell’Avviso pubblico  per  l’assegnazione   di  spazi  comunali  disponibili   per  attività sportiva
calcistica – stagione 2024 -25 e relativi allegati;

- che il proprio statuto contempla fra gli scopi la finalità sportiva, nonché che lo stesso risulta in
regola ed aggiornato rispetto alle previsioni di cui alla Riforma dello Sport ed alle altre normative
vigenti in materia;

-  di  prestare,  sin  da  ora,  il  proprio  consenso in  relazione  all'utilizzo  dei  propri  dati  personali,
consapevole che gli stessi saranno utilizzati esclusivamente per le finalità istituzionali, nell’ambito
dei procedimenti connessi alla selezione nel rispetto e nella tutela della privacy, in conformità con
le disposizioni vigenti in materia (Reg. EU 679/2016);

Allegati:
- copia di un documento d’identità in corso di validità del sottoscrittore e dei rappresentanti
legali degli altri soggetti in caso di partecipazione in forma aggregata;
- statuto e atto costitutivo;
- ultimo verbale di nomina delle cariche;
- polizze assicurative a tutela dei tesserati per lo svolgimento delle attività;
-  (per  partecipazione  in  forma  aggregata) copia  del  contratto  di  costituzione
dell’aggregazione, con specifica suddivisione delle funzioni e dei ruoli delle parti

In caso di partecipazione in forma aggregata è richiesta la suddetta documentazione anche per gli
altri soggetti.

Luogo e data_____________________________

Firma leggibile per esteso*

__________________________________________________

*in caso di aggregazione l'istanza è presentata dal capofila e sottoscritta da tutte le parti.
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