Allegato A                                                                                                                                     
 Comune di Ospedaletti
Via XX Settembre, 34 
Ospedaletti (IM)
Ufficio Patrimonio

MODELLO DI RICHIESTA AMMISSIONE ALL’UTILIZZO DELLA PALESTRA

Io sottoscritto/a__________________________, nato/a a ______________ (___), il __ /__ /_______ , residente a ___________________ (______), via ___________________________________ - CAP ___________,  N. Cellulare _________________, mail ________________, in qualità di
 Privato cittadino per uso personale 

 Legale Rappresentante/Presidente dell’Associazione Sportiva Dilettantistica _______________________________ 

 Associazione a carattere culturale/sociale, senza scopo di lucro: ____________________________________________
Visto l’Avviso pubblico per l’utilizzo della palestra comunale situata sulla ciclovia tirrenica 
[bookmark: _GoBack] richiedo l’ammissione all’utilizzo di tale palestra, per i seguenti giorni ed orari
    Lunedì ore ______________ 

     Martedì ore ______________ 

     Mercoledì ore ______________ 

     Giovedì ore ______________ 

     Venerdì ore ______________ 

     Sabato ore ______________ 

     Domenica ore ______________ 

Per lo svolgimento dell’attività sportiva/ pratica fisica/mentale volta al benessere psicofisico: ________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

A tal fine allego
· Documento d’identità
· Eventuale attestato/diploma specifico



Ospedaletti,                                                                                                                                     In fede
