
ALLEGATO C) DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE  PG 273151/2017  - Richiesta integrazione  2017/18

Al Direttore del Quartiere San Donato – San Vitale

RICHIESTA DI INTEGRAZIONE 

ALLA DOMANDA P.G.N. …..........................................(quello della richiesta originaria)

 PER L'ASSEGNAZIONE IN USO DI IMPIANTI SPORTIVI PER A.S. 2017/2018

Il/La sottoscritto/a _____________________________ nato a ______________________________

il_______________ C.F. _____________________  residente a _____________________________
(comune)

Prov. ________  via _________________________________________ n.__________cap___________ 

recapiti telefonici: ____________________________________ 

E-mail __________________________________________

nella sua qualità di: ◊  Legale Rappresentante ◊ Referente (per le sole aggregazioni spontanee)

della – del (barrare la voce che ricorre):  ◊ Società  ◊  Associazione ◊ Gruppo 

DENOMINATA/O: ______________________________  CF/P.IVA ________________________
CHIEDE

L’assegnazione integrativa dei turni nei giorni e negli impianti con decorrenza 

dal ___________________________________ al_______________________________________

Impianto:

1. __________________________  giorno___________________dalle ore______alle ore________

2. __________________________  giorno___________________dalle ore______alle ore________

3. __________________________  giorno___________________dalle ore______alle ore________

4. __________________________  giorno___________________dalle ore______alle ore________

della squadra _________________________________________ ◊ Maschile  ◊ Femminile   ◊Mista

disciplina___________________________________________________________________________

attività: ◊ allenamento ◊ partite* ◊ partite in orario di allenamento*       ◊ manifestazione

tipo utenza:  ◊ adulti   ◊ giovani ◊ over 65           ◊ diversamente abili

Categoria _________________________________  n° iscritti ______________________

organizzazione sportiva *________________    
*indicare la denominazione e il livello (nazionale, regionale, provinciale)
* in caso di partite si deve allegare l'elenco dettagliato

Bologna…………..

Firma………………………………………………………...

cap 40127  Bologna- P.zza Spadolini,7  - tel. 051/6337511 - Fax n. 051/501850 –
 e-mail: UfficioSportSandonatoSanvitale@comune.bologna.it


