
Spett. COMUNE DI OFFANENGO 
 
 

OGGETTO: Richiesta di utilizzo PALACOIM 
 

 

__l__ sottoscritt_ _________________________________________________________________ 

in qualità di1 _____________________________ della Società _____________________________ 

con sede in ___________________________ via _______________________________ n. ______ 

Cod.Fisc./ P.IVA __________________________________________________________________ 

 
CHIEDE 

l’utilizzo: 
 
In modo continuativo 

In modo saltuario 
 
Nei seguenti giorni: 
 
____________________________________________dalle _______________alle______________ 
____________________________________________dalle _______________alle______________ 
____________________________________________dalle _______________alle______________ 
____________________________________________dalle _______________alle______________ 
____________________________________________dalle _______________alle______________ 
 
Per il periodo (indicare il periodo se si intende utilizzare la palestra in modo continuativo): 
________________________________________________________________________________ 

 
DICHIARA 

 

di essere a conoscenza delle tariffe determinate dalla Giunta Comunale per l’utilizzo del Palacoim. 

di impegnarmi al pagamento della tariffa oraria di fascia 

-  di aver preso visione e di conoscere il contenuto del vigente Regolamento comunale di utilizzo  
   del Palacoim. 
- 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 si esonera, sotto il profilo degli infortuni, il Comune proprietario, da ogni e qualsiasi  
   responsabilità 
di essere stato informato sulle finalità e le modalità di trattamento dei dati personali da parte 

   del Comune di Offanengo, ai sensi della legge 196/2003, e del fatto che il titolare della banca 
   dati è l’Amministrazione Comunale di Offanengo 
 
 
 
Offanengo, ________________________ 

Il richiedente 
 

   ___________________ 


