
Al Comune di Siracusa 
      Settore Istruzione Giovani  
     Sport Tempo Libero 

                                                                                      PEC: sport@comune.siracusa.legalmail.it  

Oggetto: Richiesta di utilizzo di impianto sportivo comunale Pippo Di Natale 

Il sottoscritto, ______________________________________________________ nato il _____________ 

a _______________________________________________________ e residente a __________________ 

In via _________________________________________________, codice fiscale ___________________ 

Tel. ______________________ e-mail _______________________________________________________  

Pec ___________________________________________________________________ (art. l, c. 2, lett. g) 

nella qualità di _________________________________________________________________________ 

Della __________________________________________________________________________________ 

Con sede a __________________________________ in via ____________________________________ 

Codice fiscale ______________________________ p. iva ____________________________________ 

CHIEDE 

L’utilizzo del seguente impianto sportivo comunale: ________________________________________ 

Per il seguente motivo ___________________________________________________________________ 

Per i_ giorn_ dal __________________________________ al _________________________________ e  

per  le seguenti fasce orarie dalle ore ______________________alle ore  _______________________ 

L’uso della Segreteria/Magazzino per un periodo di mesi 12 (dodici) secondo il piano tariffario 

della Delibera di Giunta n. 145 del 04.11.2024. 

Siracusa, lì _______________________ 

                                                                                                                   (firma del richiedente) 

ALLEGATO “A” 

Associazione o società sportiva Richiedente 

  

Periodo di Utilizzo 

Specificare il periodo 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
__________________________________________ 



L’attività sportiva che si intende svolgere ed 
eventuali campionati cui si intende partecipare 

Specificare la disciplina sportiva 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
__________________________________________ 

Numero delle ore settimanali 

Specificare le ore 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
__________________________________________ 

Eventuali risultati ottenuti a livello provinciale, 
regionale e nazionale nell’anno precedente 

___________________________________________ 
___________________________________________ 
___________________________________________ 
___________________________________________ 
___________________________________________ 

Il numero complessivo dei tesserati 

Specificare la singola disciplina se pratica 
diversi tipi di attività 
___________________________________________ 
___________________________________________ 
___________________________________________ 

 

Indirizzo di Posta Elettronica Certificata 
(PEC): 

__________________________________________ 

Copia dello Statuto e dell’atto costitutivo 
corredato di verbale di elezione del 
presidente e consiglio direttivo se non 
presentati precedentemente e se gli stessi 
sono stati modificati: 

scrivere “Si” se Allegato alla presente, altrimenti 
specificare quando inviato l’ultima volta. 
 
 __________________________________________ 

Eventuale affiliazione agli organismi sportivi 
o certificato d’iscrizione al registro CONI: 
 

__________________________________________ 



Eventuale nominativo del Direttore Tecnico 
in possesso di laurea in scienze motorie o di 
diploma Isef o titolo di studio equipollente e 
istruttore specifico ai sensi della normativa 
vigente: 

 
__________________________________________ 

Componenti dello staff tecnico (allenatore, 
istruttore, preparatore atletico, diplomato Isef 
o laureato in scienze motorie): 

___________________________________________ 
___________________________________________ 
___________________________________________ 
___________________________________________ 
___________________________________________ 

 
Eventuale programmazione di corsi e/o stage 
gratuiti o a condizioni economiche 
vantaggiose per le famiglie meno abbienti, 
rivolti a bambini e/o ragazzi, e attività 
sportive per i soggetti diversamente abili e 
per la terza età: 

Inserire qui solo il numero, poi bisogna allegare 
alla domanda relazione dettagliata per singola 
iniziativa. 
 ___________________________________________ 

 
 

 

DOCUMENTI ALLEGATI: 

1) Copia fronte retro del documento di identità personale; 

2) Copia del codice fiscale o della tessera sanitaria; 

3) Copia dello Statuto e dell’atto costitutivo corredato di verbale di elezione del 

Presidente e del Consiglio Direttivo (se non presentati in precedenza, art. 6, c. 2, lett. 

h); 

4) Documentazione attestante l’eventuale affiliazione agli organismi sportivi o il 

certificato di iscrizione al registro CONI (art. 6, c. 2, lett. i). 

5) Certificato Sport e Salute in vigore; 

6) Elenco tesserati; 

7) Eventuale calendario definitivo del campionato 


