
 
Spett.le 

Comune di  

San Giovanni di Fassa - Sèn Jan 

Piaza de Comun n. 1 

Fraz. Pozza di Fassa 

38036 – San Giovanni di Fassa  
 

 

 

 

 

OGGETTO: DOMANDA PER L’UTILIZZO DELLE PALESTRE COMUNALI. 

 
 
Il/la sottoscritto/a cognome ……………………………...………… nome ……………………………… 

nato/a a ……….…………………….……. il …….……….... e residente a ……………….……….………… 

in via/piazza/località ………..……………………..……… n. …..… telefono……..………...………….. 

indirizzo di posta elettronica……………………………………………..…. codice fiscale 

………………………………in qualità di legale rappresentante/responsabile/referente dell’Associazione o 

Ente ………………………………….…………………… con sede a ……………….…………..…………. 

in via/piazza/località …………………………………..…….…n. ………... telefono ………………………. 

indirizzo di posta elettronica ……………………………..…….……..  partita IVA n. ………………………. 

C H I E D E 

 

l’autorizzazione all’utilizzo della seguente struttura: 

 

 palestra situata presso la ex Scuola Elementare di Pera di Fassa; 

 palestra della Scuola Elementare di Vigo di Fassa 

 palestra della Scuola Media di Pozza di Fassa 

 

per svolgere le seguenti attività: 

………………………….………………………………………………..……………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

- nel/i giorno/i………………………………………….…………..dalle ore …………. alle ore ………… 

- nel periodo dal  …………..…………. al ……………………..…dalle ore ………… alle ore ………… 

 
A tal fine dichiara: 

- di assumersi ogni responsabilità civile e patrimoniale per eventuali danni che, limitatamente all’uso dei 

locali e delle attrezzature, possono derivare a persone o cose esonerando la competente autorità 

scolastica e il Comune proprietario da ogni e qualsiasi responsabilità civile e patrimoniale; 

- che il responsabile delle attività da svolgersi nella palestra con l’assicurazione della sua continua 

presenza per tutto il tempo di permanenza degli utenti sarà il Signor ……………………..………….. 

nato a …………………………. il ……………………. e residente a ………………….…..……………. 

in via/piazza/località ………………………………..  n. …….. (cod. fisc. ……………………….…….); 

- che le presone abilitate all’utilizzo del defibrillatore che saranno presenti per l’intera durata dell’attività / 

manifestazione cui si riferisce la presente richiesta sono: 

▪ ………………………………………….…… nato a ………………………. il ……………………… 

(cod.fisc. …………………………………...) -  



▪ ………………………………………….…… nato a ………………………. il ……………………… 

(cod.fisc. …………………………………...) 

- che il responsabile abilitato all’utilizzo del DAE (defibrillatore semiautomatico) provvederà, prima 

dell’inizio dell’attività, alla verifica della presenza e del funzionamento del dispositivo secondo le 

disposizioni del Decreto 24 aprile 2013 (GU n. 169 dd. 20.7.2013) e a compilare il modulo riportante 

data e ora di verifica, in caso di assenza o malfunzionamento del dispositivo DAE, lo stesso responsabile 

provvederà a sospendere l’attività e a segnalare immediatamente tale mancanza / malfunzionamento 

all’Amministrazione comunale – Servizio Patrimonio; 

- di aver preso visione di tutti i presidi antincendio, dei percorsi d’esodo e delle procedure di emergenza 

del piano di gestione della sicurezza; 

- che tutte le persone ammesse all’utilizzo della palestra sono di sana costituzione fisica ed idonee 

all’attività sportiva per la quale è stato chiesto l’utilizzo della palestra stessa; 

- che per dette persone esiste apposita ed adeguata copertura assicurativa contro gli infortuni esonerando 

sotto tale profilo la competente autorità scolastica ed il Comune proprietario, da ogni e qualsiasi 

responsabilità; 

- che l’attività organizzata, oggetto della presente richiesta, è per i partecipanti: 

 gratuita; 

 a pagamento; 

- di impegnarsi al versamento della cauzione di € 260,00 e della quota di utilizzo nella misura stabilita 

dalla tabella allegata al Regolamento, prima del rilascio dell’autorizzazione; 

- altro ………………………………………………………………………………..……………….…….. 

.…………………………………………………………………………………………………….……… 

 
Distinti saluti. 

 

Data …………………….    Firma del richiedente……………………………. 

 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

INFORMATIVA AI SENSI DEGLI ARTT.13 E 14 REGOLAMENTO UE 2016/679 

 
 

Si informa che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003, i dati 

personali sono raccolti dal Servizio Segreteria generale per la gestione della richiesta in oggetto e, quindi, in 

esecuzione di un compito o di una funzione di interesse pubblico. I dati sono oggetto di comunicazione e 

diffusione ai sensi di legge. 

Titolare del trattamento è il Comune San Giovanni di Fassa - Sèn Jan , con sede a San Giovanni di Fassa-Sèn 

Jan (e-mail segreteria@comune.senjandifassa.tn.it, sito internet www.comune.senjandifassa.tn.it 

Responsabile della Protezione dei Dati è il Consorzio dei Comuni Trentini, con sede a Trento in via Torre 

Verde 23 (e-mail servizioRPD@comunitrentini.it, sito internet www.comunitrentini.it ). 

Lei può esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 

2016/679. 

L’informativa completa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 è a disposizione presso il 

Servizio Segreteria generale. 

 
 

Data …………………….    Firma per presa visione……………………………. 
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