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        All’Ufficio Sport 
        Comune di Voghera 
�
Il sottoscritto _____________________________________ residente a ____________________________ 
in Via ___________________________________ n.__________ Tel. _____________________________ 
in qualità di Presidente dell’Associazione/Gruppo Sportivo______________________________________ 
Affiliato alla Federazione/Ente di Promozione ___________________Codice affiliazione n.____________ 
Partita IVA_________________________ Codice Fiscale Associazione____________________________ 
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di poter usufruire della palestra della Scuola  _________________________________nei giorni: 
____________________________dalle ore ___________________ alle ore _____________________ 
____________________________dalle ore ___________________ alle ore _____________________ 
____________________________dalle ore ___________________ alle ore _____________________ 
____________________________dalle ore ___________________ alle ore _____________________ 
____________________________dalle ore ___________________ alle ore _____________________ 
____________________________dalle ore ___________________ alle ore _____________________ 
____________________________dalle ore ___________________ alle ore _____________________ 
 
TIPO DELL’ATTIVITA’ SPORTIVA  CHE SI INTENDE SVOLGERE: 
___________________________________________________________________________________ 
 
��USO CONTINUATIVO 
��USO OCCASIONALE 
 
SQUADRA E/O CATEGORIA:_________________________________________________________ 
NOME E COGNOME ISTRUTTORE/I:__________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
 
Anno Sportivo: ________________  Data inizio uso: ________________ Data fine uso: ________________ 
 
Dichiaro 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, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
 
VOGHERA, lì _____________________ 
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Allegati: 

- copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore 
- copia polizza assicurativa per responsabilità civile verso terzi 
- copia atto costitutivo e statuto registrati, partita IVA (qualora non presentati in precedenza 

all’Ufficio)   


