
Al Direttore  del Quartiere SAN VITALE – COMUNE DI BOLOGNA

RICHIESTA DI MODIFICA ALLA DOMANDA P.G. N.  ……………. 
PER L’ASSEGNAZIONE DEGLI SPAZI NEGLI IMPIANTI SPORTIVI  
ANNO SPORTIVO 2011/2012

Il/La sottoscritto/a______________________________________ nato a ___________________________________ il____________ 

C.F. _________________________ residente a ___________________________ via  _____________________________ n.______
                             comune              prov.                                      indirizzo

cap___________ tel. abitazione______________________ tel. lavoro _____________________ cell. _________________________

E-mail _____________________________________________________________________________________________________

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

della – del (barrare la casella):
A)
O Società sportiva affiliata a Federazioni del CONI: (specificare quale)__________________________________________________  
O Società affiliata ad enti di promozione sportiva: (specificare quale)____________________________________________________ 
O Federazione sportiva
O Ente di promozione sportiva 
O Associazione iscritta all'elenco comunale delle libere forme associative o ad albi previsti  dalla vigente normativa regionale 
sull'associazionismo: (specificare quali).__________________________________________________________________________
B)
O Aggregazione spontanea di cittadini;
C)
O Soggetto avente finalità di lucro.

Denominata/o: _____________________________________________CF/P.IVA__________________________________________

CHIEDE LA MODIFICA DEL TURNO ASSEGNATO

nella palestra:______________________________________________SQUADRA_______________________________________

NEI GIORNI DI:
______________________________________________ DALLE ORE __________________ ALLE ORE ___________________ 

______________________________________________ DALLE ORE __________________ ALLE ORE ___________________ 

MODIFICA RICHIESTA:

PALESTRA:_______________________________________________SQUADRA_______________________________________

NEI GIORNI DI:
______________________________________________ DALLE ORE __________________ ALLE ORE ___________________ 

______________________________________________ DALLE ORE __________________ ALLE ORE ___________________ 

Bologna…………………..                 Firma………………………………………………………...
         


	CHIEDE LA MODIFICA DEL TURNO ASSEGNATO

