Allegato 5






All’Unione di Comuni Terre di Vini e di Tartufi

Oggetto: RICHIESTA PRENOTAZIONE CAMPO CALCETTO
                (per società sportive – da compilarsi per ogni categoria)

Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………. nato a …………………………………………………………… il ……………………… residente in …………………………………….. via ……………………………. n. ………….. tel ………………………………………………………………. fax………………………………  e mail -………………………………………………………………………………………………..
Presidente e/o responsabile della Società Sportiva …………………………………………………………………………………………………………

con sede legale in ………………………………… via …………………………………. n……..
e  sede operativa in ……………………………….  via …………………………………. n……..
chiede di poter usufruire del

· CAMPO CALCETTO “G. TRUFFA”
per il giorno ………………………….  dalle ………………     alle ………………
per il giorno ………………………….  dalle ………………     alle ………………
per il giorno ………………………….  dalle ………………     alle ………………
per il giorno ………………………….  dalle ………………     alle ………………
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000, dichiara:

1) di accettare integralmente il “Regolamento per l’utilizzo impianti sportivi di San Damiano 
    d’Asti”, nonché le condizioni economiche e normative stabilite dall’Unione di Comuni 
    Terre di Vini e di Tartufi in relazione all’utilizzo di impianti sportivi per lo svolgimento di 
    attività sportive in orario extrascolastico;

2) di manlevare,  l’Unione di Comuni Terre di Vini e di Tartufi, il Comune di San 

    Damiano d’Asti, da ogni e qualsiasi responsabilità civile e   penale per l’uso delle  

    strutture;

3) di avere stipulato con la Società Assicuratrice ………………………………………… con 
    sede in …………………………… una polizza assicuratrice R.C. e infortuni a copertura 
    dei rischi inerenti l’attività sportiva.
4) di prevedere  n. …….. utenti
5) la suddetta società sportiva esercita lo sport di …………………………………… l’età 
     degli allievi è di anni …….. è affiliata a …………………. e partecipa al campionato 
     ……………………………………………
6) di assumersi ogni responsabilità civile e patrimoniale per eventuali danni che, 
    limitatamente all’uso del campo , dei locali annessi e delle attrezzature, possono 
    derivare a persone o cose,  esonerando, l’Unione di Comuni Terre di Vini e di 
   Tartufi nonché il Comune di San Damiano d’Asti, proprietario degli impianti, da ogni e 
   qualsivoglia responsabilità civile e patrimoniale

7) che il responsabile delle attività da svolgersi nel campo sportivo con l’assicurazione  

    della  sua  continua presenza per tutto il tempo di permanenza degli utenti sarà il Sig 
    ………………………………… nato a …………………………..il ……………….e residente 
    a ………………………..in  via ……………….. codice fiscale …………………………..

8) che tutte le persone ammesse all’utilizzo dei campi sono di sana costituzione fisica 
    ed idonee all’attività sportiva per la quale è stato richiesto l’utilizzo dei campi stessi
9) che per dette persone esiste apposita ed adeguata copertura assicurativa contro gli 
    infortuni esonerando sotto tale profilo, l’Unione di Comuni Terre di Vini e di Tartufi ed il 
   Comune di San Damiano d’Asti proprietario degli impianti da ogni e qualsiasi 
   responsabilità. 
10) di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs 196/2003 che i 
     dati personali raccolti saranno trattati con strumenti cartacei e con  strumenti 
     informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
     richiesta viene presentata
11) di essere a conoscenza che l’eventuale concessione può essere revocata in 
      qualunque momento dall’Unione di Comuni Terre di Vini e di Tartufi, senza pretese di 
      risarcimenti ed indennizzi di sorta, qualora il campo debba venire utilizzato, nello 
      stesso periodo ed orario, per lavori urgenti di manutenzione ordinaria e straordinaria o 
      qualora non vengano rispettate le condizioni, poste ed accettate sull’uso del campo 
      oppure quando sopravvengono, a giudizio dell’ Unione, situazioni od esigenze 
      particolari

12) di essere garanti della conservazione dell’ impianto e delle attrezzature per tutto il 
      tempo in cui vengono usati

13) di essere garanti della restituzione degli stessi nelle condizioni in cui vengono 
      assegnati, salvo il normale deterioramento d’uso
14)  di essere garanti della presenza durante gare ed allenamenti di personale formato 
       all’utilizzo del  defibrillatore e di  ottemperare a quanto previsto a carico delle società 
       sportive dal Decreto del Ministero della Salute 24/04/2013 “Disciplina della 
      certificazione dell’attività sportiva non agonistica e amatoriale e linee guida sulla 
      dotazione e l’utilizzo di defibrillatori semiautomatici e di eventuali altri dispositivi  
      salvavita”
Comunica, inoltre,  i seguenti dati anagrafici – fiscali  per l’intestazione della fattura:

DENOMINAZONE: ………………………………………………
INDIRIZZO: ………………………………………………………………

CODICE FISCALE: ……………………………………………….

PARTITA IVA …………………………………………………….
San Damiano d’Asti, ……………………….

                                                                                                       Firma

                                                                                        ………………………………





