
 

 

BANDO PER L’ASSEGNAZIONE TEMPORANEA DI PALESTRE 

 SITE IN EDIFICI SCOLASTICI DEL TERRITORIO DEL MUNICIPIO LEVANTE 

-MODULO RICHIESTA- 
 

 

Al Municipio Levante 

Via D. Pinasco, 7 - Piano 3° 

16148 Genova 

 
Il sottoscritto .................................................................................... nato/a ......................................... 

il ........................... residente a ................................... in Via …….………………………………….. 

……………………………………….. CAP..................... tel. ........................... fax.....................…. 

e-mail ……….................................................. codice fiscale .............................................................. 

in qualità di Presidente/Legale Rappresentante di (indicare il Soggetto collettivo): 

“............................................................................................................................................................” 

Iscritto alla Federazione: 

........................................................................................................................................................... 

oppure Affiliato ad Ente di Promozione Sportiva: 

........................................................................................................................................................... 

RICHIEDE LA CONCESSIONE IN USO TEMPORANEO DELLA PALESTRA SOTTO INDICATA: 
 

Istituto Comprensivo San Martino-Borgoratti: Scuola Media Rinaldo Enrico – P.zza 

Rotonda, 2    palestra grande   palestra piccola  

Giorni: ___________________________________________________________________ 

Orari     ___________________________________________________________________ 

 

Istituto Comprensivo Sturla: Scuola Media De Toni – Via Era, 1; 

Giorni: ___________________________________________________________________ 

Orari (dopo le ore 17) _______________________________________________________ 

 

Istituto Comprensivo Quinto-Nervi:  

- Scuola Media Durazzo Via A. Romana di Quinto 63b 

Giorni: ___________________________________________________________________ 

Orari     ___________________________________________________________________ 

-  Plesso Da Verazzano – Via A. Gianelli, 49  

Giorni: ___________________________________________________________________ 

Orari     ___________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 



 

 

DICHIARA, ai fini della valutazione della richiesta: 

 

 Che le attività proposte sono rivolte in particolare ai giovani, agli anziani 
over 65 e ai disabili  

 
 Di aver acquisito esperienze in attività analoghe nell’ultimo triennio 
 

 

 Che il Soggetto che rappresenta è radicato sul territorio del Levante  

 

 

 Che il Soggetto non dispone di altri spazi ove esercitare le attività sul territorio 

 

 

 Che ha in atto o intende proporre collaborazioni con l’Istituto Comprensivo 

 

 

Allega il programma dettagliato delle attività proposte, dal 

quale emergano sufficienti elementi a sostegno delle suddette 

dichiarazioni. 
 

Dichiara sotto la propria responsabilità che l’attività svolta non ha fini di lucro. 

       

 

 

 
Data ….. ........................                      

                            Firma del Presidente/Legale Rappresentante  

                                                                              ........................................................ 

 

 

 

 

 
Le dichiarazioni sopra riportate sono effettuate a titolo di dichiarazioni sostitutive di atto di 

notorietà, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di 

formazione o uso di atti falsi, previste dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000. 
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