modulo fac-simile 

RICHIESTA PALESTRE - ANNO SCOLASTICO 

AL MUNICIPIO I - CENTRO EST

Palazzo Galliera – piano seminterrato

Via Garibaldi, 9
16124 Genova

ALLEGARE: dettagliato programma delle attività che si intendono svolgere e statuto soggetto richiedente.

RICHIESTA PALESTRE SITE IN EDIFICI SCOLASTICI DEL TERRITORIO MUNICIPALE I  CENTRO EST
Il sottoscritto …..............................................................................................................................  nato/a .......................................................... il ............................residente a ................................. in Via ...........................................................CAP...................tel...................................................
fax........................ e-mail ................................................................................................................  codice fiscale ............................................ ………..in qualità di 

Presidente  della Società Sportiva “.................................................................................”

Iscritta alla Federazione ............................................................................................................

oppure affiliata ad Ente di promozione sportiva .......................................................................

RICHIEDE

LA CONCESSIONE IN USO TEMPORANEO

DELLA PALESTRA DELLA SCUOLA

	PLESSO SCOLASTICO

UBICATO IN VIA
	GIORNI RICHIESTI


	ORARI

	
	
	

	
	
	

	
	
	


DICHIARA 

ai fini della valutazione della richiesta
Titoli specifici degli allenatori riferiti all’attività sportiva che si intende svolgere  


.................................................................................................................................................

Realizzazione di corsi per anziani oltre i 65 anni 


..................................................................................................................................................

Realizzazione di corsi per bambini dai 3 ai 5 anni  (indicare corsi eventualmente svolti)


.................................................................................................................................................

Realizzazione di corsi integrati tra abili e diversamente abili e/o attività motorie da realizzarsi in collaborazione con la scuola in orario curriculare                                           


..................................................................................................................................................

Realizzazione di corsi per utenti 6/18 anni 








...................................................................................................................................................

Esperienza di promozione sportiva in collaborazione con il Municipio 

(corsi di aggiornamento per insegnanti o istruttori, convegni, conferenze)
 

....................................................................................................................................................

 









Aver svolto attività sportive in collaborazione con la scuola,  rivolte a studenti ed ai cittadini in orario curriculare ed extracurriculare, (la dichiarazione dovrà essere sottoscritta dalla Direzione scolastica) 

   

 

....................................................................................................................................................

Aver realizzato manifestazioni sportive nel Municipio  e/o collaborato alla realizzazione di   quelle realizzate dal Municipio   

..................................................................................................................................................                  

 

Organizzazione di seminari/incontri su temi inerenti la salute e lo sport e/o corsi didattico/pedagogici 



    
 



....................................................................................................................................................

Aver subito negli anni precedenti al bando una riduzione di fasce orarie per cause  

      contingenti ..................................................................................                                               

 


Esperienza di promozione sportiva      .......................................................................................

Dichiara di avere in uso o possesso di palestre proprie adatte allo svolgimento dell’attività 


prevista nella richiesta 


Dichiara sotto la propria responsabilità che l’attività svolta non ha fini di lucro

DATA ..............................


FIRMA del PRESIDENTE

         ...................................................................

si





no








