Allegato “A”

Alla Citta Metropolitana di Palermo
Direzione Politiche Sociali, Pubblica
Istruzione, Politiche Giovanili, Sport,
Attivita Produttive, Cultura, Tutismo
Ufficio Attivita Turistiche e Sportive

11 sottoscritto nato a il
residente in Via n.
legale rappresentante dell’Associazione
avente sede legale in Via n.
Telefono n. Cellulare Fax
Mail
CHIEDE
di poter utilizzare la palestra annessa all'Istituto
dal pet svolgere le sotto indicate attivita sportive anno /
per la disciplina . Fine delle attivita di allenamento
Attivita Svolta per
gli allenamenti Iscritti ore __giorno dalle ore alle ore

1 n°

2 n°

3 n°

4 n°

5 n°

Il sottoscritto richiede inoltre la disponibilita nei giorni di sabato e domenica per lo svolgimento di
campionati, come da calendari pubblicati dalle relative federazioni.

Attivita Svolta Campionato © giorno dalle ore alle ore

N —

Fa presente sin d’ora che durante Iutilizzo dell'impianto saranno presenti, quali responsabili delle
attivita svolte, il Sig.
e 1l Sig.

Si allega alla presente la sotto elencata documentazione:

Data

Firma del L.R. e timbro dell’Associazione



