
Contrassegno telematico1

€ 16,00

Al SINDACO
del Comune di Castelfiorentino

Piazza del Popolo n. 1
50051 Castelfiorentino (FI)

PEC comune.castelfiorentino@postacert.toscana.it

DOMANDA DI CONCESSIONE IN USO STAGIONALE    
DI IMPIANTI SPORTIVI COMUNALI

(ANNO SPORTIVO 2026/2027)

IL SOTTOSCRITTO
Cognome Nome Codice fiscale

Data di nascita Cittadinanza Luogo di nascita

Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico Cap

Telefono Fax E-mail PEC

IN QUALITA’ DI  (questa  sezione  deve  essere  compilata se  il  dichiarante non è
persona fisica)
Ruolo

Denominazione/Ragione sociale Tipologia

Sede legale
Provincia Comune Indirizzo Civico Cap

Codice fiscale Partita IVA

Telefono Fax E-mail PEC

1  L’imposta di bollo non è dovuta ai sensi dell’art. 17 del D.Lgs 460/97 se l’istanza è presentata da Organizzazione Non
Lucrative di Utilità Sociale (ONLUS) oppure, ai sensi dell’art. 8 della L. 266/91, se è presentata da  Associazioni di Volontariato,
oppure ai  sensi dell’art.  82 co. 5 D.lgs 117/2017 per gli  Enti  Terzo Settore . In tali  casi  va dichiarato il numero dell’iscrizione
all’Anagrafe unica delle ONLUS presso il Ministero delle Finanze ovvero il numero di iscrizione al Registro Regionale o RUNTS.
Sono altresì esclusi dall’imposta di bollo le Federazioni sportive e gli Enti di promozione sportiva riconosciuti dal Coni.

mailto:comune.castelfiorentino@postacert.toscana.it


Iscrizione  al  Registro  Imprese  della  Camera  di
Commercio di

Provincia
Numero 
iscrizione

CHIEDE

la concessione in uso stagionale del/dei seguente/i immobile/i di proprietà comunale,
per il periodo:  dal_______________________ al__________________________

per la seguente tipologia di attività:_______________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

Immobile Sportivo
(indicare)

ATTIVITA’ giorno orario iniziale orario finale

Presenza di attrezzature ulteriori rispetto a quelle presenti all’interno 
dell’immobile oggetto di concessione 

 NO

 SI 

In caso affermativo indicare le attrezzature
___________________________________________________________________
_________________________________________________________________



A tal fine, valendosi della facoltà prevista dall'articolo 47 del Decreto del Presidente
della  Repubblica  28/12/2000,  n.  445,  consapevole  delle  sanzioni  penali  previste
dall'articolo 76 del  Decreto del  Presidente  della Repubblica  28/12/2000,  n.  445 e
dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità
in atti

DICHIARA

 che nei propri confronti non sono state applicate con provvedimento definitivo una
delle  misure  di  prevenzione  previste  dal  libro  I,  titoli  I,  capo  II  del  Decreto
Legislativo  06/09/2011  n.159  "Codice  delle  leggi  antimafia  e  delle  misure  di
prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia ";

 di non aver riportato condanne penali ostative allo svolgimento dell'attività e di
non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure
di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel
casellario giudiziale ai sensi degli artt.11 e 92 del R. D. 18/06/1931, n. 773;

 di  essere  a  conoscenza  delle  disposizioni  previste  nel  Regolamento  per  la
concessione  in  uso degli  impianti  sportivi  e  di  accettare  integralmente tutte  le
condizioni in esso previste senza opporre obiezioni, condizioni o riserva alcuna;

 di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del decreto legislativo
30 giugno 2003, n. 196 e ss.mm. e ii., e di esprimere il proprio consenso affinché i
dati  personali  raccolti  siano  trattati,  in  formato  cartaceo  o  con  strumenti
informatici,  con  l’osservanza  di  ogni  misura  cautelativa  che  ne  garantisca  la
sicurezza  e  la  riservatezza,  e  comunque  esclusivamente  nell’ambito  del
procedimento per il quale la presente istanza viene presentata; 

 Di  essere  a  conoscenza  degli  obblighi  di  cui  alla  LRT  nr.  68  del
9/10/2015“Disposizioni per la diffusione dei defibrillatori semiautomatici esterni
nell’ambito della pratica fisica e sportiva”.   

ALLEGA

Elenco degli allegati presentati


Fotocopia,  non  autenticata,  di  un  documento  di  identità  del  sottoscrittore
richiedente (art. 38 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445)


Statuto  dell’Associazione  ed  Atto  costitutivo  (se  non  è  stato  depositato  in
precedenza) o visura camerale


Elenco esecutori BLSD per utilizzo defibrillatori semiautomatici (LRT 68/2015
e relativo regolamento di attuazione)

Luogo Data Firma del dichiarante
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