
Spett. Le Comune di Arcore 
c. a. Ufficio Sport 

 

RICHIESTA DI ASSEGNAZIONE SPAZI IMPIANTI SPORTIVI 
 

Associazione Sportiva __________________________________________________________________ 

Sede legale ___________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale _________________________ Anno di costituzione ___________________________ 

E-mail ________________________________Tel. _____________________________________________ 

 
Le seguenti informazioni si intendono relative all’anno sportivo 2019/2020. 
 
Numero iscritti: 

Totale Tesserati        n. ________________  di cui residenti n. ___________________ 

Tesserati minorenni n. _______________ di cui residenti n. ___________________ 

 

Numero di allenatori in possesso di patentino: _________________________________________ 

Iscrizione a campionati/gare 

Indicare le squadre che sono state iscritte a campionati (una su ogni riga): 

1. _________________________________________________________________________________________ 

2. _________________________________________________________________________________________ 

3. _________________________________________________________________________________________ 

4. _________________________________________________________________________________________ 

5. _________________________________________________________________________________________ 

6. _________________________________________________________________________________________ 

7. _________________________________________________________________________________________ 

8. _________________________________________________________________________________________ 

9. _________________________________________________________________________________________ 

10. _________________________________________________________________________________________ 

(Per discipline che non prevedono campionato) 
Indicare i tornei o gare a ufficiali a cui si è partecipato: 

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________ 



SCHEDA RICHIESTA IMPIANTO 
(per ogni impianto va presentata una scheda) 
 

□ Palestra Scuola “Giovanni XXIII” 
□ Palestra Scuola “Stoppani” – Palestrina 
□ Palestra Scuola “Stoppani” – Palestra Grande 
□ Tensostruttura  
□ Palestra Scuola “D. Alighieri” 
□ Palestra Scuola “De Gasperi” 

Impianto richiesto utilizzato dal ____________________________________ (indicare specificando giorno/mese) 

Dettaglio d’uso: 

Utilizzo dal mese di __________________________ al mese di ____________________________ 

La compilazione deve permettere per ciascun giorno di desumere chiaramente le attività praticate 

Giorno Settimana Dalle ore Alle ore Disciplina svolta* Età Atleti 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
     
     
     
     
     
     
     

*specificare il tipo di corso svolto (es. judo gioco, minibasket, minivolley, under 12/15/18 ect…) 

Indicare il NOMINATIVO DELL’INCARICATO dell’Associazione che dovrà assolvere e far rispettare quanto 
previsto dagli art. 9 e 11 del disciplinare (tra cui illustrare ad inizio anno agli atleti le vie di fuga e le uscite di 
sicurezza e le misure di protezione e prevenzione da COVID-19): 
 
Cognome/nome ……………………………………………………… recapito tel………………………………………… 
 
 

Firma del Presidente 

……………………………………… 


