
RICHIESTA DI CONCESSIONE PALESTRA 
 

 

 

 

Al  Sindaco Città di Vigevano 

              C.so Vittorio  Emanuele II, 25 

                Vigevano  

 

 

 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

 

Residente a_________________________________ in via_________________________________ 

 

N° civico________  tel. di riferimento______________________  nella sua qualità di Presidente  

 

dell’Associazione sportiva___________________________________________________________ 

 

- affiliata alla Federazione ________________________________________________________ 

 

-     non affiliata alla Federazione, ma che svolge la seguente attività _________________________ 

 

-    Codice fiscale (dell’Associazione sportiva o del Presidente) _____________________________ 

 

o Partita I.V.A.  ___________________________________________________________________ 

 

     CHIEDE 

 

l’assegnazione, per l’anno _______________ delle  palestre comunali  come da modello allegato. 

 

 

Si impegna  a presentare entro il………….. l’iscrizione dell’Associazione sportiva ai campionati 

effettivamente dichiarati. 

 

Comunica che le tutte le informazioni dovranno essere recapitate al Sig. ______________________ 

 

Via_________________________________________ n._________    tel.____________________ 

 

Eventuale  indirizzo e-mail_________________________________________ 

 

 

 

 

Vigevano,                                                                                           Firma del Presidente / Referente 
                                          

                                                                      

           ____________________________ 

 

  



 

 

Prospetto di ripresa orari  palestre in concessione ANNUALE e relative informazioni per consentire una corretta valutazione 

di utilizzo impianti 
 

 

 

Palestra richiesta 

 

   

       Giorni 

  

 

Dalle ore 

 

 

 Alle ore 

 

Data inizio 

attività 

nominativo del 

responsabile 

(presente in 

palestra) e n. Tel. 

 

fascia d’età 

degli iscritti 

 

Campionato effettuato 

o attività svolta 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

Timbro dell’Associazione e firma del Presidente / Firma del Referente 

 
 


