Allegato B

                                                                                                                    Alla Direzione della Municipalità 4









             Via E. Gianturco 99 – 3° Piano

Oggetto: Richiesta spazi orari presso l'impianto sportivo municipale di Via Monfalcone –  Utilizzo Temporaneo 
Il/la sottoscritto/a ______________________________ ________nato/a a___________________ il ________________

residente in ________________________________  alla via _______________________________________________ 

C.F.____________________________tel.____________________email______________________________________ 

in qualità di legale rappresentante/Parroco/Dirigente Scolastico

della Società Sportiva/Associazione/Parrocchia/Istituto scolastico___________________________________________,

Partita I.V.A./C.F.____________________________________tel.____________________ fax____________________            

mail____________________________________________________ 

con sede legale in Napoli alla via  ____________________________________________________________n._______ legalmente costituita dal ___________________ e affiliata a (indicare se Federazione CONI o Ente di Promozione sportiva)___________________________________________ per l’attività ___________________________________, 

già precedentemente fruitore nell'ambito della Municipalità 4 dell'impianto sportivo in argomento __________ (si o no)
nel periodo _____________________________________
                                                                            C H I E D E
l’utilizzo dell’impianto sportivo municipale (campetto di calcio) sito in Via Monfalcone in data_______________

dalle ore ______________alle ore_____________ 
per  (indicare il tipo di attività)_________________________________

Il/la sottoscritto/a si impegna, inoltre, al versamento, mediante bonifici trimestrali, del rimborso forfettario di € 28 oltre IVA per ogni ora concessa, nonché al versamento di un ulteriore contributo forfettario di € 3 oltre IVA per ogni ora in cui si renda necessaria l'accensione dei fari di illuminazione del terreno di gioco, fatte salve successive modifiche e/o integrazioni.

Allega:

1)copia di documento di riconoscimento

2)atto Costitutivo e Statuto della Società/Associazione in copia autentica; 

3) atto dell'iniziativa

4)copia Codice Fiscale/Partita IVA; 

5) elenco nominativo degli istruttori incaricati;
6) certificato di formazione dell'addetto all'utilizzo del defibrillatore;
7) dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, concernente la regolarità dei pagamenti dei tributi comunali

   (Programma 100); 

8) dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà relativa alla certificazione antimafia e all'insussistenza di procedimenti 

provvedimenti penali;
9)  dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà relativa al rispetto degli obblighi contributivi e della normativa di cui alla L.n.68/99 laddove il richiedente sia un datore di lavoro
Napoli, ___________                 

                                                                                         Il Presidente/Il Legale Rappresentante
