
RICHIESTA UTILIZZO PALASPORT FASANO 

Il/La sottoscritt_ _________________________________________ 
nat___ a _______________________________________________ 
il __________________, residente a __________________________ 
via__________________________________________ n._________, 
in qualità di Legale Rappresentante della società/associazione sportiva 
_________________________________________________ 
Con sede in ________________________________________ 
via__________________________________________ n._________ 
Affiliata alla FSN/Ente: _____________________________________ 
Partecipante al campionato/gare di (disciplina) ________________________ 
Serie / categoria ___________________________________________ * 
	 	         *Specificare se internazionale, nazionale, regionale, provinciale 

CHIEDE 

Di utilizzare l’impianto sportivo denominato di Fasano per lo svolgimento delle 
attività di seguito indicate: 

Allenamenti 
Gare di campionato 
Eventi / Gare singole 

Ai sensi e per gli effetti di cui all’art.47 del D.P.R. n.445 del 28/12/2000, consapevole 
delle sanzioni penali a carico di chi dichiara il falso o esibisce atto falso o contenente 
dati non rispondenti a verità (art.76 D.P.R. n.445 del 28/12/2000), 

DICHIARA 

• Che la società / associazione ______________________________________ è 
iscritta al Registro Nazionale delle Attività Sportive Dilettantistiche (allegare copia 
del certificato) 

• Che tutti i partecipanti alle gare, agli allenamenti e/o ai corsi di addestramento 
sono provvisti di l’idoneità fisica alla pratica sportiva agonistica, secondo le norme 
vigenti; 

• Che tutti i partecipanti alle gare, agli allenamenti e/o ai corsi di addestramento 
sono provvisti di copertura assicurativa antinfortunistica; 

• di essere a conoscenza e di osservare tutte le norme del Regolamento di utilizzo 
del Palasport di Fasano. 

Data _________________	 	 Timbro e Firma ________________________ 
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Si allega: 
Copia Documento Identità Legale Rappresentante 
Copia Certificato iscrizione e RASD 
polizza assicurativa r. c. specifica per danni a persone e/o cose che possano 
derivare dall'utilizzo dell'impianto concesso in uso. 

Informativa Privacy 
Ai sensi del Reg. UE n. 679/2016 (GDPR), SSD CLUB ATLETICO BARI VOLLEY SRL, in 
qualità di  titolare del trattamento, informa che i dati personali acquisiti sulla base 
del  presente contratto, saranno oggetto  di trattamento nel rispetto della 
normativa sopra richiamata. In particolare, SSD CLUB ATLETICO BARI VOLLEY SRL, 
ai sensi dell’art.  13  Reg. UE n. 679/2016, informa che i dati personali 
forniti  dall’interessato, saranno oggetto di trattamento con strumenti elettronici 
e non, e saranno trattati al fine di ottemperare alle obbligazioni contrattuali sorte e 
compiere i conseguenti adempimenti legali e contrattuali dalle  stesse  derivanti, 
nonché per garantire il conseguimento di un’efficace gestione  operativa di tali 
rapporti. 

Data _________________	 	 Timbro e Firma ________________________ 
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