Al Comune di Gavardo

Ufficio Sport

piazza Marconi, 7

25085 Gavardo

DOMANDA UTILIZZO IMPIANTI SPORTIVI ANNO 2026/2027
Il sottoscritto_______________________________ residente a____________________________

in via_____________________________________ n.__________ tel.______________________

cell_________________________ mail______________________________________________

in qualità di legale rappresentante/referente del gruppo sportivo denominato_____________________________________________________________________
con sede a________________________ in via________________________________ n._______
tel._______________________ e-mail_______________________________________________

CHIEDE per la stagione sportiva 2026/2027
l’utilizzo dei seguenti impianti sportivi del Comune di Gavardo per la seguente attività

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

( Fascia d’età 6 – 19 anni

Inizio il………………………………… termine il…………………………………………………….

Numero atleti gavardesi……………………………………………….…………………………….
Numero atleti NON Gavardesi………………………………………………………………………
Impianto richiesto:

( Palestra Scuole Primaria Soprazocco

( Palestra Scuole Primaria Sopraponte

INDICARE GLI ORARI RICHIESTI NEI PROSPETTI ALLEGATI
con le seguenti interruzioni (indicazione obbligatoria)
periodo natalizio 
dal_____/_____/_____
al_____/_____/_____

periodo pasquale 
dal_____/_____/_____
al_____/_____/_____

altro 


dal_____/_____/_____
al_____/_____/_____

( Fascia d’età oltre 20 anni

Inizio il………………………………… termine il…………………………………………………….

Numero atleti gavardesi………………………………………………………………………………
Numero atleti NON Gavardesi……………………………………………………………………….
Impianto richiesto:

( Palestra Scuole Primaria Soprazocco

( Palestra Scuole Primaria Sopraponte

INDICARE GLI ORARI RICHIESTI NEI PROSPETTI ALLEGATI
con le seguenti interruzioni (indicazione obbligatoria)
periodo natalizio 
dal_____/_____/_____
al_____/_____/_____

periodo pasquale 
dal_____/_____/_____
al_____/_____/_____

altro 


dal_____/_____/_____
al_____/_____/_____

DICHIARA

· che l’attività è svolta a livello

( professionistico (indicare se internazionale, nazionale, interregionale, regionale, provinciale o locale):………………………………………………………………………………………………………;
( dilettantistico (indicare se internazionale, nazionale, interregionale, regionale, provinciale o locale):……………………………………………………………………………………………………….;
( amatoriale;
· che la società/gruppo è 
( è affiliata alla Federazione Nazionale Sportiva denominata…………………………………………. con il codice numero ...……………………………………………………………………………………….  
( non è affiliata a Federazioni Nazionali Sportive. 
· che il numero di atleti con età tra 6 e 14 anni è………………………………………………;

· di impegnarsi ad osservare le norme del Regolamento sull’utilizzo degli impianti sportivi e a versare le relative tariffe;
· che il referente per l’utilizzo dell’impianto è (indicare dati anagrafici, cellulare e-mail):

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

· che 

( viene richiesto anche l’utilizzo dei seguenti locali annessi all’impianto sportivo (indicare se magazzino, spogliatoi, ecc.…):……………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
( non viene richiesto l’utilizzo di nessun locale annesso all’impianto sportivo;

· di allegare alla presente richiesta copia della polizza assicurativa a copertura di eventuali danni arrecati a persone o cose dai propri iscritti per l’attività da svolgere nell’impianto sportivo;
· di fornire l’elenco nominativo dei propri tesserati, con l’indicazione dei dati anagrafici.

Gavardo___________________

Firma________________________________

Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati)

La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali.

Il titolare del trattamento dei dati è il COMUNE DI GAVARDO, che lei potrà contattare ai seguenti riferimenti:

Telefono: 0365 377400 Indirizzo PEC: protocollo@pec.comune.gavardo.bs.it
Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica: rdp@cmvs.it
Il trattamento dei dati personali raccolti viene effettuato per finalità connesse all’esecuzione di compiti di interesse pubblico e per l’esercizio di pubblici poteri, nonché per adempiere ad eventuali obblighi di legge (ai sensi dell’art. 6 par. 1 del Regolamento 2016/679) nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

I dati raccolti:

· sono trattati da personale dell’ente appositamente autorizzato e/o da soggetti esterni designati dal Titolare in forma scritta come di Responsabili del trattamento, per attività strumentali al perseguimento delle finalità dell’ente;

· potranno essere comunicati a soggetti pubblici per l’osservanza di obblighi di legge o per finalità connesse all’esecuzione di compiti di interesse pubblico;

· sono conservati per il tempo necessario allo svolgimento del procedimento in oggetto e tenuto conto degli obblighi di legge a cui il Titolare deve sottostare nell’adempimento delle proprie funzioni istituzionali;

· possono essere soggetti a comunicazione e/o a diffusione esclusivamente in adempimento ad obblighi previsti dalla legge o da regolamenti e non sono soggetti a trasferimento a paesi terzi.

Le comunichiamo inoltre che il conferimento dei dati è obbligatorio per il perseguimento delle finalità descritte e l’eventuale rifiuto determinerà l’impossibilità di dar corso al procedimento.
Potrà far valere, in qualsiasi momento e ove possibile, i Suoi diritti, in particolare con riferimento al diritto di accesso ai Suoi dati personali, nonché al diritto di ottenerne la rettifica o la limitazione, l’aggiornamento e la cancellazione, nonché con riferimento al diritto di portabilità dei dati e al diritto di opposizione al trattamento, salvo vi sia un motivo legittimo del Titolare del trattamento che prevalga sugli interessi dell’interessato, ovvero per l’accertamento, l’esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria.

Potrà esercitare i Suoi diritti rivolgendosi al Titolare o al Responsabile della protezione dei dati, reperibili ai contatti sopra indicati.

Ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali qualora ne ravvisi la necessità.

Il Titolare non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’articolo 22, paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016.

____________, li ________________ 

Firma per esteso ______________________

