COMUNE DI OZZANO DELL'EMILIA (c_g205) - Codice AOO: A963843 - Reg. nr.0011503/2022 del 13/06/2022

Al Comune di Ozzano dell'Emilia

Via della Repubblica 10

40064 Ozzano dell'Emilia (BO)

PEC: comune.ozzano(@cert.provincia.bo.it
e-mail: sport@comune.ozzano.bo.it

fax: 051797951

IL SOTTOSCRITTO
Cognome Nome
Luogo di nascita Data di nascita

Sesso[ |M [ ]F |Indirizzo di residenza

Comune di residenza Provincia
Codice Fiscale tel.
Cellulare E-mail

CHIEDE

[_] Per se stesso (in qualita di privato cittadino)
[ ] Per conto dell' ASSOCIAZIONE/SOCIETA ......c.ccveveeeieieeeeeeieeeeeeeeee ettt seaeneeaese s eeesseseneesenens

COM SEAE TN coeviiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee VIt nr...........

(se si possiedono sia Codice Fiscale che Partita IVA, compilare entrambi i campi oppure sbarrare il codice
non posseduto)



mailto:anagrafe@comune.ozzano.bo.it
mailto:comune.ozzano@cert.provincia.bo.it

di potere utilizzare i seguenti impianti sportivi di proprieta comunale nel periodo 1 OTTOBRE 2022 — 31

MAGGIO 2023 nelle giornate ed orari di seguito indicati:

D IMPIANTO ATTIVITA® e
GIORNO (ammefsso f”llfi?.o solo per (barrare una sola casella per SPORTIVA (balrrare l;lﬂ
E ot Soiri | el
per giornata)
LUNEDI’ dalle ore .................... [ PALESTRA CIARI g Eﬁgg }g’
alle ore...cceeveveveennnnnn... I PALESTRA MINGHETTI O over 18
O over 65
O wunder 14
, dalle Ore .oovvveeven.. 1 PALESTRA CIARI
MARTEDT [0 PALESTRA MINGHETTI E under 18
alle ore....c.ooevvvvvunnnnnn.. over 18
O over 65
O wunder 14
, |dalle ore .....covveeere..... [ PALESTRA CIARI
MERCOLEDI [0 PALESTRA MINGHETTI g under I8
alle Or€. e, over 18
O over 65
O wunder 14
, dalle ore ..ocveovveevee.. [ PALESTRA CIARI
GIOVEDI [0 PALESTRA MINGHETTI g under 18
alle Or€....eeeeeennn. over 18
O over 65
O wunder 14
, dalle ore ..cvveevveee... [ PALESTRA CIARI
VENERDI [0 PALESTRA MINGHETTI g under 18
alle Or€....ueeeeeennn. over 18
O over 65

Si precisa che per individuare le categorie di appartenenza (under 14/ under 18/ over 18/ over 65) si
considera l'eta degli atleti che risulta al 30 settembre della stagione sportiva di riferimento. Per
rientrare in ciascuna categoria di cui sopra ¢é necessario che almeno il 70% degli atleti abbia il
requisito d'eta.

Il sottoscritto dichiara che, in caso di assegnazione, gli impianti verranno utilizzati secondo le disposizioni
stabilite dai Regolamenti comunali e normative vigenti anche in materia di sicurezza e prende atto che le
sopra indicate prenotazioni si intendono esclusivamente finalizzate ad attivita di allenamento nel periodo
1 OTTOBRE 2022 - 31 MAGGIO 2023.

Allegati:

[ ] Elenco nominativo, relativo all’anno sportivo 2021/22, degli iscritti alla singola attivitd per cui &

richiesto 1’utilizzo della palestra, con indicazione di nome, cognome, data di nascita e Comune di
residenza di ciascun iscritto (obbligatorio)
[ ] Statuto in vigore della societa/associazione (obbligatorio solo se non consegnato precedentemente)

[ ] Altro (quant altro si ritenga utile in riferimento alla richiesta)




Consapevole  delle  responsabilita ~ penali per le  dichiarazioni mendaci ai sensi degli art. 75 e 76
DPR 445/2000 che prevedono la decadenza dai benefici e I'obbligo di denuncia all'autorita competente

11 sottoscritto ¢ a conoscenza che, ai sensi e per gli effetti del Reg. UE 679/2016, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti
informatici, nel rispetto delle misure di sicurezza previste dalle norme di legge in vigore, esclusivamente nell'ambito del presente procedimento e
che il conferimento dei dati ¢ indispensabile per lo svolgimento della procedura in oggetto e per gli adempimenti previsti di legge. Dichiara di
essere informato che il Titolare del trattamento ¢ il Comune di Ozzano dell'Emilia e il responsabile della protezione dei dati per il Comune di
Ozzano dell'Emilia ¢ Lepida S.p.A -Via della Liberazione, 15 Bologna -Tel 051/6338800 email: dpo-team@]Iepida.it.

Ozzano dell’Emilia, .................ccoeeeet. Il Richiedente

e Le dichiarazioni sopra specificate sono state sottoscritte in presenza del/della dipendente addetto/a al
ricevimento atti o del Responsabile del procedimento.

Ozzano dell’Emilia,.................... Il/La dipendente addetto/a.........ccccevenviriieeeeiiii e,

e (Qualora tale istanza sia inviata a mezzo posta / fax / e-mail, la stessa dovra essere accompagnata da
fotocopia della carta d’identita del richiedente.


mailto:dpo-team@lepida.it
https://maps.google.com/?q=Via+della+Liberazione,+15+Bologna&entry=gmail&source=g

	Ozzano dell’Emilia, ……………………… Il Richiedente……............……………………………..

