
Oggetto: Richiesta d’utilizzo palestra in orario extrascolastico – 
  Stagione sportiva __________.

Al Sig.   SINDACO
del  Comune di Piove di Sacco

Il sottoscritto ……………………………………………………………………... presidente    / rappresentante   

dell’associazione / gruppo amatoriale  …………………………………………………………………………………. 

con sede legale in Piove di Sacco / …………………………..  via ……………………………………….. civ. n. … 

telefono………………………………………………….  cod.fiscale  ………………………………………………….

o partita IVA ……………………………………………  e:mail ……………………………………………………….. 

iscritta al Registro Comunale delle Libere Forme Associative:  (barrare con X l’opzione scelta)      Si          No   

affiliata alla Federazione e/o Ente di promozione sportiva ………………………………………………………….

CHIEDE

di utilizzare, in via continuativa ed in orario extrascolastico nell’a.s. 2023 / 2024, la seguente palestra:   
Palestre scolastiche comunali

   palestra   Umberto I, via Lucchini
   palestrina G. Marconi-Arzerello, via B.Botteghe
   palestra   Jacopo da Corte, via Villa
   palestra   Regina Margherita, via F.Petrarca  

Palestre degli istituti scolastici superiori - provinciali

   palestra          E.De Nicola, via Parini
   palestra          A.Einstein-Cardano, via Parini
   tensostruttura A.Einstein, via Parini
   piattaforma     A.Einstein, via Parini

per effettuare attività di …………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………….

secondo il seguente calendario ed orario settimanale:

Giorno Orario richiesto In alternativa (facoltativa) Note
dalle ore alle ore dalle ore alle ore

 lunedì : : : :
 martedì : : : :
 mercoledì : : : :
 giovedì : : : :
 venerdì : : : :
 sabato : : : :
 domenica : : : :

nel periodo di attività scolastica da  …………………………………  a …………..………………….. 

con sospensione dell’attività durante le festività e le vacanze scolastiche, secondo il  calendario regionale 
come integrato dagli Istituti Comprensivi;

con utilizzazione delle docce e fornitura acqua calda: Si       No  



Qualora l’associazione sportiva intenda organizzare corsi a pagamento è necessario indicare :

Attività rivolta prioritariamente a:        giovani fino a 16 anni   anziani di oltre 65 anni   disabili

Composizione presuntiva dei corsi:  iscrizioni in nr. minimo ……….……… e in nr. massimo …….….…… 

Costo tessera annua di iscrizione:    € ………......,00 -     Quota mensile di frequenza:  € …....….…..,00

Il richiedente prende atto, inoltre, di quanto previsto dalla Legge Regionale del Veneto 11 maggio 2015 n. 8,  

ed  in  particolare  dall’articolo  22  che  dispone  che  tutte  le  attività  motorie  e  sportive,  non  agonistiche, 

prevedenti il pagamento di corrispettivi, a qualsiasi titolo, anche sotto forma di quota associativa, devono 

avvenire sotto la responsabilità e la supervisione di operatori qualificati o di operatori di specifica disciplina 

sportiva in possesso di specifici titoli abilitativi all’insegnamento, i cui nominativi devono essere comunicati ed 

aggiornati al Comune sede di attività con apposita dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà; sono escluse 

da tali obblighi le attività sportive agonistiche disciplinate dal CONI e quelle a scopo educativo-ricreativo ex 

art.10 della legge medesima; l’art. 23 dispone l’applicazione di sanzioni amministrative da € 500 a € 1.000 in 

caso di mancata individuazione dei soggetti qualificati responsabili delle attività.

Note:          ……………………………………………………………………………………………………………..

         ……………………………………………………………………………………………………………..

         ……………………………………………………………………………………………………………..

         ……………………………………………………………………………………………………………..

Allega:

   copia documento di identità del richiedente;

   copia ricevuta di pagamento del corrispettivo per l'a.s. precedente (se dovuto).

Piove di Sacco, …………………..                           

IL RICHIEDENTE  ………………………..

La presente richiesta deve essere presentata:

 al Polisportello Comunale di viale degli Alpini n.1, nei giorni dal lunedì al venerdì dalle ore 8:30 alle 12:00, 
i martedì anche dalle 15:00 alle 17:30, i sabati dalle 8:30 alle 11:30;

 oppure mediante posta elettronica all’indirizzo polisportello@pec.comune.piove.pd.it. 

Per informazioni: 

UFFICIO SPORT -  Servizi alla Persona & Sociali - Settore 3°, viale degli Alpini n.1, tel.049.9709311
      Orario di apertura al pubblico: martedi 16:00-18:00 e mercoledì 09:00-12:00
      Sito: www.comune.piovedisacco.pd.it - E-mail: sport@comune.piove.pd.it 
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