
ESENZIONE DI IMPOSTA DI BOLLO        DA REDIGERE SU CARTA INTESTATA 
Ai sensi dell’art. 27-bis della tabella allegata al D.P.R. 26 Ottobre 1972, n. 642 
 

 
 
 
AL COMUNE DI BASSANO DEL GRAPPA 
Via Matteotti 39 
36061 Bassano del Grappa 
Pec: protocollo.comune.bassanodelgrappa@pecveneto.it 

 
 
 

 
 
OGGETTO: DOMANDA DI UTILIZZO PALESTRE COMUNALI A TARIFFA - STAGIONE 
SPORTIVA 2022/2023  

 

La/Il sottoscritta/o ………………..…………………………………………………………… nata/o 
a………….……………………..……… (prov.) …………..……. il ………./………./……... 

in qualità di: □ titolare 

□ legale rappresentante 

□ altro ……………………………………………………………. 

della Società/Associazione……………………………………………………………………………. 

con sede legale in…………………….……… via/p.zza ……………………..…….n. …………….. 

C.F./P.Iva I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I 

Tel./cellulare …………………………………..sito web …………………………………………… 

e-mail ……………………………………….…PEC………………………………………………… 

Iscritta all’Albo comunale delle Associazioni    SI                NO   
 
 

CHIEDE 

 

 

L’utilizzo dei seguenti impianti sportivi, con i seguenti orari: 

1) Palestra ………………………………………… lunedì   dalle ore _______ alle ore______ 

martedì   dalle ore _______ alle ore______ 

mercoledì  dalle ore _______ alle ore______ 

giovedì   dalle ore _______ alle ore______ 

venerdì   dalle ore _______ alle ore______ 

2) Palestra ………………………………………… lunedì   dalle ore _______ alle ore______ 

martedì   dalle ore _______ alle ore______ 

mercoledì  dalle ore _______ alle ore______ 

giovedì   dalle ore _______ alle ore______ 

venerdì   dalle ore _______ alle ore______ 



3) Palestra ………………………………………… lunedì   dalle ore _______ alle ore______ 

martedì   dalle ore _______ alle ore______ 

mercoledì  dalle ore _______ alle ore______ 

giovedì   dalle ore _______ alle ore______ 

venerdì   dalle ore _______ alle ore______ 

Dalla data ……………………………………. alla data ……………………………….………………… 

Per lo svolgimento della seguente attività: 

 …………………………………………………………………………………….. 

 

DICHIARA: 

 

• di svolgere attività giovanile:   

indicare la fascia di età …………………………… 

SI         NO  

• di svolgere corsi per portatori handicap o in collaborazione con 
ULSS e Scuola: 

SI         NO  

• di svolgere attività in collaborazione con le Scuole: SI         NO  

• di essere disponibile ad effettuare il servizio di custodia, pulizia e 
sanificazione secondo le norme vigenti della palestra assegnata: 

SI         NO  

• che il responsabile del servizio sarà il Sig./a …………………………… 

 

 
 
Lì ___________________________ 

IL LEGALE RAPPRESENTANTE 
 

________________________________________ 


