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Comune di Modena
Assessorato allo Sport



DOMANDA PER L’USO DI IMPIANTI SPORTIVI COMUNALI 

ANNO SPORTIVO 2014/15

Società sportiva*……………………............…………………………………..indirizzo*…………………………………………...……………………………...

Cellulare*.................................................(di riferimento per comunicazioni) Tel…………………………………………  fax…………................................

e-mail*………………………………………………………………….........……………………..…..   (per tutte le comunicazioni relative all’attività sportiva)

codice fiscale*………………………........…………………………….. partita iva*………………….....................................................………………….……

presidente……………………………………...........……………………………………  tel…......................................................................................………

responsabile settore………………………………………….…………………............  tel….......................................................................................………

Sponsor (per intestare le richieste di pagamento) ……………………………….........................................……………………………………………………

Indirizzo…………………………………………………………… codice fiscale………….…………………………partita Iva ................................................

* campi obbligatori

Ente /

Fed.
disciplina  
Categoria
m.  f.  ms
Impianto preferito
corsie
giorni preferiti
Orario preferito
periodo                                                       

richiesto
giorno partita
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SINTESI DELLE ATTIVITA' SVOLTE NELL'ANNO SPORTIVO 2013/14

n.ord.
M/F/Ms
CATEGORIA
N. squadre o gruppi
Totale atleti

n.ord.
M/F/Ms
CATEGORIA
N. squadre o gruppi
Totale atleti
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Per l’ufficio: domanda consegnata/inviata il ……………………………………                firma per la società……......……………...................................

note……………………………………………………….................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................………..................

Trattamento dati: ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 30.06.2003, n.196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” si informa che i dati personali forniti in occasione del presente procedimento verranno utilizzati esclusivamente in funzione e per i fini del procedimento medesimo e successivamente conservati presso il Servizio Sport, Via Galaverna 8, 41123 Modena, nella responsabilità del dirigente del Settore Politiche Economiche e Sport. Restano salve le disposizioni sull’accesso di cui alla legge 241/90. Si precisa che i prospetti orari delle assegnazioni sono pubblici e potranno essere pubblicati sul sito internet del Servizio Sport.        

Per accettazione .....................................................................
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