


                         
  
  - di assumersi le seguenti responsabilità: 

 

 

• per danni arrecati alle strutture e alle attrezzature durante l’uso 
dell’impianto 

• per danni personali agli atleti/frequentatori o istruttori che potrebbero 
verificarsi durante lo svolgimento dell’attività all’interno della struttura 

• per la necessaria certificazione medica degli atleti e degli istruttori 
- di impegnarsi al pagamento della quota dovuta  nelle modalità previste dal   
bando e di essere a conoscenza del fatto che la concessione verrà revocata se il 
pagamento non sarà effettuato entro il mese successivo alla data di scadenza .  
- di aver sottoscritto il “Patto fra la Regione Toscana, l'Azienda USL 11 di 
Empoli, il Coni Provinciale di Firenze, il Circondario Empolese - Valdelsa contro 
l'uso di sostanze dopanti nell'attività sportiva e a favore del valore educativo dello 
sport”. 
- di aver formato ed informato gli operatori, gli iscritti, i soci relativamente 
all’uso delle attrezzature – uso di eventuali dispositivi del piano anti incendi – 
rischi specifici delle attività svolte – conoscenza dei rischi presenti sul sito 
valutati previo sopraluogo preliminare e informazione delle procedure di 
emergenza/soccorso. 
 
Si impegna a presentare, prima dell’inizio dell’attività, l’elenco degli istruttori e 
degli utenti. 
 
Data                                                                              Timbro e firma 
 
 
 
 
 
 
Elenco dei documenti da allegare alla domanda: 
a. certificazione attribuzione del numero di codice fiscale o partita IVA, 
b. atto costitutivo dell’associazione e Statuto. 
c. dichiarazione idoneità delle attrezzature 
d. dichiarazione di responsabilità  del legale rappresentante della società con indicazione della 

polizza. 
 
 
 
(indicare solo se diverso da quello del richiedente) 
Indirizzo per eventuali comunicazioni: 
 
___________________________________________________     
 
 
telefono_______________e.mail_______________________________________ 
 



                         
  
  

  
  
                                                      Al  Responsabile del Servizio 1               
                                                          Ufficio Servizi Scolastici  
                                                                                                                                  
                                                       
Oggetto: Concessione Annuale per l’utilizzo della palestra scolastica    
               “S.Aleramo”  di Spicchio/Sovigliana    -   a.e. 2008/2009. 
 
 
 
               Il sottoscritto  ______________________________________in qualità  
 
di  Presidente/Legale Rappresentante __________________________________ 
 

dichiara 
 

- di essere stato informato e di aver informato tutti i dipendenti/iscritti/soci 
relativamente a quanto segue: 
 

• uso attrezzature 
• uso di dispositivi previsti nel piano antincendio 
• rischi specifici delle attività svolte 
• conoscenza dei rischi presenti sul sito   
• procedure di emergenza/soccorso 

 
- di aver stipulato  polizza assicurativa: 
 
con la Società_____________________________________________________ 
 
n. di polizza  
 
tipologia __________________________________________________________ 
 
 
 
scadenza __________________________________________________________ 
 
 
 
        data                                                                                 Firma 
 _____________                                            ______________________________ 
                                                                                   

 

 





                         
  
  

  
 

- di assumersi le seguenti responsabilità: 
• per danni arrecati alle strutture e alle attrezzature durante l’uso 

dell’impianto 
• per danni personali agli atleti/frequentatori o istruttori che potrebbero 

verificarsi durante lo svolgimento dell’attività all’interno della struttura 
• per la necessaria certificazione medica degli atleti e degli istruttori 

- di impegnarsi al pagamento della quota dovuta nelle modalità previste dal   
bando e di essere a conoscenza del fatto che la concessione verrà revocata se il 
pagamento non sarà effettuato entro il mese successivo alla data di scadenza .  
- di aver sottoscritto il “Patto fra la Regione Toscana, l'Azienda USL 11 di 
Empoli, il Coni Provinciale di Firenze, il Circondario Empolese - Valdelsa contro 
l'uso di sostanze dopanti nell'attività sportiva e a favore del valore educativo dello 
sport”. 
- di aver formato ed informato gli operatori, gli iscritti, i soci relativamente 
all’uso delle attrezzature – uso di eventuali dispositivi del piano anti incendi – 
rischi specifici delle attività svolte – conoscenza dei rischi presenti sul sito 
valutati previo sopraluogo preliminare e informazione delle procedure di 
emergenza/soccorso. 
 
Si impegna a presentare, prima dell’inizio dell’attività, l’elenco degli istruttori e 
degli utenti. 
 
Data                                                                              Timbro e firma 
 
 
 
 
Elenco dei documenti da allegare alla domanda: 
e. certificazione attribuzione del numero di codice fiscale o partita IVA, 
f. atto costitutivo dell’associazione e Statuto. 
g. dichiarazione idoneità delle attrezzature 
h. dichiarazione di responsabilità  del legale rappresentante della società con indicazione della 

polizza. 
 
 
(indicare solo se diverso da quello del richiedente) 
Indirizzo per eventuali comunicazioni: 
 
_________________________________________________________     
 
__________________________________________________________ 
 
telefono___________________e.mail____________________________ 
  

 



                         
  
     

 

                                                       Al  Responsabile del Servizio 1               
                                                          Ufficio Servizi Scolastici  
                                                                                                                                  
                                                       
Oggetto: Concessione Annuale per l’utilizzo della palestra scolastica    
               “G Galilei” di Vinci    -   a.e. 2008/2009. 
 
 
 
               Il sottoscritto  ______________________________________in qualità  
 
di  Presidente/Legale Rappresentante __________________________________ 
 

dichiara 
 

- di essere stato informato e di aver informato tutti i dipendenti/iscritti/soci 
relativamente a quanto segue: 
 

• uso attrezzature 
• uso di dispositivi previsti nel piano antincendio 
• rischi specifici delle attività svolte 
• conoscenza dei rischi presenti sul sito   
• procedure di emergenza/soccorso 

 
- di aver stipulato  polizza assicurativa: 
 
con la Società_____________________________________________________ 
 
n. di polizza  
 
tipologia __________________________________________________________ 
 
 
 
scadenza __________________________________________________________ 
 
 
 
        data                                                                                 Firma 
 _____________                                            ______________________________ 
                                                                                   

 
 
 





                         
  
   

 

 

- di assumersi le seguenti responsabilità: 
• per danni arrecati alle strutture e alle attrezzature durante l’uso 

dell’impianto 
• per danni personali agli atleti/frequentatori o istruttori che potrebbero 

verificarsi durante lo svolgimento dell’attività all’interno della struttura 
• per la necessaria certificazione medica degli atleti e degli istruttori 

- di impegnarsi al pagamento anticipato della quota dovuta tramite versamento 
intestato alla Tesoreria del Comune di Vinci. 
- di aver sottoscritto il “Patto fra la Regione Toscana, l'Azienda USL 11 di 
Empoli, il Coni Provinciale di Firenze, il Circondario Empolese - Valdelsa contro 
l'uso di sostanze dopanti nell'attività sportiva e a favore del valore educativo dello 
sport”. 
- di aver formato ed informato gli operatori, gli iscritti, i soci relativamente 
all’uso delle attrezzature – uso di eventuali dispositivi del piano anti incendi – 
rischi specifici delle attività svolte – conoscenza dei rischi presenti sul sito 
valutati previo sopraluogo preliminare e informazione delle procedure di 
emergenza/soccorso. 
 
Si impegna a presentare, prima dell’inizio dell’attività, l’elenco degli istruttori e 
degli utenti. 
 
Data                                                                              Timbro e firma 
 
 
 
 
 
 
 
Elenco dei documenti da allegare alla domanda: 
i. certificazione attribuzione del numero di codice fiscale o partita IVA, 
j. atto costitutivo dell’associazione e Statuto. 
k. dichiarazione idoneità delle attrezzature 
l. dichiarazione di responsabilità  del legale rappresentante della società con indicazione della 

polizza. 
 
 
(indicare solo se diverso da quello del richiedente) 
Indirizzo per eventuali comunicazioni: 
 
_______________________________     
 
_______________________________     
 
_______________________________  
 



                         
  

 

 

                                          
                                                             Al  Responsabile del Servizio 1               
                                                          Ufficio Servizi Scolastici  
                                                                                                                                  
                                                       
Oggetto: Concessione Annuale per l’utilizzo della palestra scolastica        
               di Spicchio-Sovigliana  /  Vinci    a.e. 2008/2009. 
 
 
 
               Il sottoscritto  ______________________________________in qualità  
 
di  Presidente/Legale Rappresentante __________________________________ 
 

dichiara 
 

- di essere stato informato e di aver informato tutti i dipendenti/iscritti/soci 
relativamente a quanto segue: 
 

• uso attrezzature 
• uso di dispositivi previsti nel piano antincendio 
• rischi specifici delle attività svolte 
• conoscenza dei rischi presenti sul sito   
• procedure di emergenza/soccorso 

 
- di aver stipulato  polizza assicurativa: 
 
con la Società_____________________________________________________ 
 
n. di polizza  
 
tipologia __________________________________________________________ 
 
 
 
scadenza __________________________________________________________ 
 
 
 
        data                                                                                 Firma 
 _____________                                            ______________________________ 
  
                                                                                         
 
 


