
 

IMPIANTI SPORTIVI GESTITI DAL COMUNE DI SONDRIO   -   SCHEDA N. ……… 

(compilare una scheda per ogni impianto e per ogni tipo di attività che si intende effettuare) 
 

In relazione alla richiesta di utilizzo impianti sportivi per la stagione sportiva 2019/2020 

il sottoscritto, ......................................................................................................................................... 
 

 RESPONSABILE del Gruppo Sportivo amatoriale autorganizzato 
 

 LEGALE RAPPRESENTANTE pro-tempore della Scuola/Sodalizio sportivo denominato (*) 

 

.....................................................................................................................................................................
(*) indicare la denominazione della Scuola/Sodalizio sportivo 

consapevole del fatto che il Comune di Sondrio assegnerà gli impianti disponibili secondo 

l’ordine della graduatoria e tenendo conto dell’idoneità degli impianti per lo svolgimento 

delle varie discipline sportive,  
 

ESPRIME LA PREFERENZA PER IL  SEGUENTE  IMPIANTO  SPORTIVO:   

 

Campi sportivi: 

 3° CAMPO CALCIO – Via Gramsci 

 CAMPO CALCIO – Frazione Mossini 

Palestre: 
 CENTRO SPORTIVO “G. MERIZZI”  -  Palestra GINNASTICA 

 PALESTRA COMANDO PROV.LE VV.F. 

 PALESTRA SCUOLE ELEMENTARI 2° CIRCOLO “A. RACCHETTI” 

 PALESTRA SCUOLA MEDIA “L. LIGARI” 

 PALESTRA SCUOLA MEDIA “L. TORELLI” 

 PALESTRA I.P.S. “BESTA-FOSSATI” ( nuovo impianto presso il campus) 

 PALESTRA I.T.C. “A. DE SIMONI” 

 PALESTRA I.T.I.S. “E. MATTEI” 

 PALESTRA LICEO CLASSICO “G. PIAZZI” 

 PALESTRA LICEO SCIENTIFICO “C. DONEGANI” 

 

TIPO DI ATTIVITA’ CHE INTENDE EFFETTUARE:  (da specificare e barrare caselle) 
 

DISCIPLINA CAMPIONATO TIPO DI ATTIVITA’ TARIFFA 

sportiva Categoria 

(indicare età 

massima) 

Mas. Fem. Addestrativa Agonistica Ridotta Intera 

              

FREQUENZA SETTIMANALE e ORARIO GIORNALIERO:  (indicare giorni e orari di utilizzo) 
 

FREQUENZA SETTIMANALE ORARIO GIORNALIERO SVOLGIMENTO ATTIVITA’ 

Giorno Ora inizio Ora termine 

Lunedì   

Martedì   

Mercoledì   

Giovedì   

Venerdì   

Sabato   

Domenica   

PERIODO DI UTILIZZO: (indicare il periodo di utilizzo ed eventuali sospensioni dell’attività) 
 

SVOLGIMENTO ATTIVITA’ SOSPENSIONE ATTIVITA’ 

Utilizzo saltuario Utilizzo continuativo Periodo di sospensione 

Giorno Data inizio Data termine Data inizio Data termine 

     



./. 

 

 
 

ISTRUTTORE  RESPONSABILE:  (indicare il nominativo del responsabile durante l’attività) 

Sig.  ..................................................................................................................................................... 

residente  in  . ...................................................................................................................................... 

Via / P.za  ............................................................................................................................ N. .......... 

Recapito tel. N. .................................................. e-mail: ................................................................................ 

 

Ai sensi dell’Art. 2.7 del “Regolamento degli impianti sportivi gestiti dal Comune di Sondrio” 

 

DICHIARA 

 

 che la sopracitata attività motoria e/o sportiva è di tipo:  (barrare casella) 
 

 scolastica (limitatamente all’orario ufficiale delle lezioni entro e non oltre le ore 13,00); 

 rivolta esclusivamente ai portatori di Handicap psico-fisici permanente (art. 3, comma 3, Legge 

104/29) e/o con invalidità superiore al 66% certificata; 

 rivolta esclusivamente alle persone con età superiore ai 60 anni; 

 rivolta esclusivamente ai giovani con età inferiore ai 16 anni; 
 

 che il suddetto Sodalizio sportivo:  (barrare casella) 
 

 è affiliato a Federazione Sportiva Nazionale riconosciuta dal C.O.N.I. o a Disciplina Sportiva 

Associata al C.O.N.I. la cui specialità sportiva è compatibile con le caratteristiche dell’impianto 

richiesto (allegare fotocopia affiliazione); 

 è affiliato esclusivamente a Ente di Promozione sportiva riconosciuto dal C.O.N.I. la cui disciplina 

è attinente all’attività prevalente dell’impianto richiesto (allegare fotocopia affiliazione) 

 utilizza per lo svolgimento dell’attività richiesta allenatori e/o istruttori espressamente 

qualificati dalle rispettive Federazioni sportive di appartenenza, purchè esse siano Federazioni 

aderenti al C.O.N.I. (allegare fotocopia del brevetto di un istruttore/allenatore federale); 

 richiede un utilizzo ripetitivo (intendendo per ripetitivo, senza interruzioni salvo festività e 

un’interruzione programmata pari a un massimo di due settimane consecutive) per un periodo 

superiore ai sei mesi, per almeno due ore settimanali; 

 richiede un utilizzo ripetitivo (intendendo per ripetitivo, senza interruzioni salvo festività e 

un’interruzione programmata pari a un massimo di due settimane consecutive) per un periodo pari 

o superiore ai tre mesi e inferiore a sei mesi, per almeno due ore settimanali; 

 richiede un utilizzo saltuario (intendendo per saltuario un utilizzo inferiore a quello previsto nei 

casi precedenti); 

 è autonomo (gruppi sportivi amatoriali) e composto da almeno 5 elementi (escluso tecnici e 

dirigenti non giocatori); 

 è autonomo (gruppi sportivi amatoriali) e inferiore a 5 elementi (escluso tecnici e dirigenti non 

giocatori); 

 nell’anno sportivo precedente a quello per cui si chiede l’utilizzo dell’impianto ha iscritto e 

partecipato con propri atleti a gare ufficiali, organizzate dalle Federazioni Sportive Nazionali 

aderenti al C.O.N.I. o a Discipline Sportive Associate al C.O.N.I., in discipline compatibili con le 

caratteristiche dell’impianto richiesto, ad un minimo di 3 gare in due diverse categorie. 

(allegare fotocopia classifiche attestanti la partecipazione e/o presentare autocertificazione) 

 

ALLEGA 

 

la documentazione richiesta sopra evidenziata al fine dell’assegnazione dei punteggi di cui all’art. 

2.7 del vigente “Regolamento degli impianti sportivi gestiti dal Comune di Sondrio”. 

 

 

   IL  RICHIEDENTE 

   

Sondrio, .......................................  ................................................................. 
 (data) (firma) 

 

Timbro 

della 

Società 
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