DENOMINAZIONE RICHIEDENTE




_________________________

_________________________

_________________________

Oggetto: Richiesta utilizzo Impianti Sportivi Comunali – Anno 2019-2020.

· Al Settore Cultura, Istruzione, Manifestazioni, Comunicazione, Servizi per i Giovani  e Piano Strategico

Comune di Vercelli 

P.za Municipio n. 5

13100 VERCELLI


Con la presente si richiede l’utilizzo dei seguenti impianti sportivi comunali per il periodo, i giorni e gli orari a fianco di ciascuno indicati:

PER USO ALLENAMENTI PRE-CAMPIONATO

(compilare)

	PALESTRA
	GIORNO SETTIMANA
	ORARIO
DALLE/ALLE
	PERIODO

DAL/AL
	TIPOLOGIA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


PER USO ALLENAMENTI

(compilare)

	PALESTRA
	GIORNO SETTIMANA
	ORARIO
DALLE/ALLE
	PERIODO

DAL/AL
	TIPOLOGIA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Si trasmette inoltre: 

- Quadro generale dell’Associazione/Società Sportiva.


Distinti saluti

Vercelli, lì __________









IL PRESIDENTE








__________________________

QUADRO GENERALE DELL’ASSOCIAZIONE/SOCIETA’ SPORTIVA PER LA STAGIONE 2019/2020
1. DENOMINAZIONE SOCIETA’: ________________________________________________
2. C.F. ____________________________________
3. P.I. _____________________________________
4. CODICE UNIVOCO ______________________
5. E-mail: __________________________________
6. SPECIALITA’ SPORTIVE PRATICATE: ________________________________________
7. PRESIDENTE: _______________________________________________________________
Indirizzo: ___________________________________________________Tel.  _____________

E-mail: ______________________________________________________________________

4. VICE PRESIDENTE:  _________________________________________________________
Indirizzo: ___________________________________________________Tel.  _____________

5. SEGRETARIO: ______________________________________________________________
Indirizzo: ___________________________________________________Tel.   ____________

6. SEDE SOCIETA’: ___________________________________________ Tel.   ____________

7. NOMI ISTRUTTORI:   ________________________________________________________

________________________________________________________





________________________________________________________





________________________________________________________

8. N° ATLETI TESSERATI: ________
9. N° ATLETI NON TESSERATI: _______
10. FASCE DI ETA’:

 - DAI   5 ai   9 anni – n° ___________

 - DAI 10 ai 14 anni – n° ___________

 - DAI 15 ai 18 anni – n° ___________

 - DAI 18 in poi        – n° ___________




 
TOTALE      – n° ___________

11. N° TOTALE ATLETI: _________
12. QUOTA SOCIALE DI ISCRIZIONE: __________
13. INDICAZIONE DEI CAMPIONATI AI QUALI LE SQUADRE PARTECIPANO:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

14. FEDERAZIONE O ENTE DI PROMOZIONE SPORTIVA ALLA QUALE LA SOCIETA’ RICHIEDENTE E’ AFFILIATA:

_____________________________________________________________________________









IL PRESIDENTE








__________________________

Spazio riservato a Ufficio Protocollo


Corr. Predef.  345








