
Modello BASE 

(PRENOTAZIONE PRELIMINARE TURNI)

Riservato ad uso dell'Ente                                                                                                                       
                                                                                                     Campoformido li...........................   prot. n. ..........................................

Il Comune di Campoformido (UD) nella persona del Responsabile del Servizio Tecnico Manutentivo, AUTORIZZA  A FAVORE DEL RICHIEDENTE :

l'Associazione/Gruppo sportivo ... .................................................................. ............................................................................................... con sede in 

Comune di  ............................. ............................., via.....................................................................n. ............................ L'UTILIZZO delle palestre comunali

come RISULTA  dalla presente “PRENOTAZIONE  PRELIMINARE DI TURNI”, assunta al n° ..................... .....di prot. in data......................, per la parte dei
turni che andranno  successivamente CONFERMATI dal richiedente, per lo svolgimento delle attività sportive, corsi e partite di carattere continuativo e/o
per lo svolgimento di partite di campionato ivi indicate. 
La presente AUTORIZZAZIONE, valida per l'intera durata della stagione sportiva 2011/2012 (dal giorno 01 Luglio 2011 al giorno 30   giugno 2012)   resta
condizionata al  pieno rispetto,  da parte del  soggetto richiedente  di  tutta la normativa vigente IN MATERIA DI UTILIZZO PALESTRE comprese le
disposizioni operative e regolamentari dell'Ente, attualmente vigenti e quelle che il medesimo riterrà opportuno di stabilire  in futuro. 
La presente AUTORIZZAZIONE DECADE  nel  caso di accertata inadempienza, da parte del concessionario, delle disposizioni e degli oneri a proprio
carico di cui al paragrafo precedente. 

                                                                                                Il Responsabile del Servizio Tecnico
                                                                                                                    Manutentivo
                                                                                                              ing. Lorena Zomero

................................................................................................................................................

Al Comune di Campoformido

Largo Municipio, 9
33030 CAMPOFORMIDO   (UD)

marca da bollo 

Euro 14,62 (1)

2013/2014

16,00

zuccallo
Formato
2014/2015










