COMUNE DI GRUMO NEVANO

( Provincia di Napoli )
Via Amendola n. 2 — tel. 081 8327111

Au Camgpo Sportivo modello

Al Responsabile del Settore Tecnico

Del Comune di
80028 GRUMO NEVANO

RICHIESTA DI UTILIZZO DELLA PISTA INTORNO AL CAMPO SPORTIVO COMUNALE

Il/La sottoscritto/a ' nato/a a
II__|  residente nel Comune di GRUMO NEVANO alla Via/P.zza
telefono

CHIEDE

di poter utilizzare a scopo privato la pista intorno al campo sportivo Comunale per attivita di
atletica non agonistica,

Nei ggorni del mese dalle ore alle ore

A TAL FINE DICHIARA

1) di essere a conoscenza e di accettare tutto il colntenuto dello atti dirigenziale n° 32 del
26/06/2013 per la disciplina dell’utilizzo della pista intorno al rettangolo di gioco del
campo sportivo.

2) l)i essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del Decreto Legislativo 30
Giugno 2003 n° 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente nell’ambito del provvedimento per il quale le presente
lichiarazione viene resa.

Allega
- gertificato medico 0 autocertificazione 0

- dichiarazione di manleva
- copia documento di identita
|

Grumo Nevano,li 11 Richiedente




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO NOTRIO
resa ai sensi del DPR 445/2000 ¢ ss.mm.ii

I1/La sottoscritto/a ’ nato/a a
11 residente nel Comune di GRUMO NEVANO alla Via/P.zza
telefono , in relazione alla richiesta di utilizzo della pista intorno

al rettangolo di gioco per attivita di atletica non agonistica,

DICHIARA

DI MANLEVARE, SIN D’ORA, L’AMMINISTRAZIONE COMUNALE DA OGNI E QUALSIASI
RESPONSABILITA’ DERIVANTE DALL’UTILIZZO DELLA PISTA PER L’ATTIVITA’ DI
ATLETICA NON AGONISTICA COME AUTORIZZATA AL SOTTOSCRITTO DAL
RESPONSABILE DEL SETTORE TECNICO.

Allega
- copia documento di identita firmato

Grumo Nevano,li Il Richiedente




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO NOTRIO
resa ai sensi del DPR 445/2000 e ss.mm.ii

Il/La sottoscritto/a nato/a a
I residente nel Comune di GRUMO NEVANO alla Via/P.zza
telefono , in relazione alla richiesta di utilizzo della pista intorno

al rettangolo di gioco pe} attivita di atletica non agonistica,
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’
- DI ESSERSI SOTTOPOSTO A VISITA MEDICA PER LA VERIFICA DELL’IDONEITA’
ALLA PRATICA SPORTIVA DI ATLETICA NON AGONISTICA CON ESISITO

POSITIVO.

- DI ESSERE RESIDENTE NEL COMUNE DI GRUMO NEVANO

Allega
- copia documento di identita firmato

Grumo Nevano,li Il Richiedente




