





ALLEGATO A

PROSPETTO RICHIESTA  UTILIZZO IMPIANTI SPORTIVI  PER ANNO _________
                                  Al DIRIGENTE  SETTORE  2°








Comune di S.Caterina Villarmosa  

Il sottoscritto ........................................................................in qualità di presidente della SOCIETA’ SPORTIVA............................................................................. richiede  i seguenti impianti  per lo svolgimento degli allenamenti nell’anno _______/_______         :

Impianto sportivo................................................................. per allenamenti della squadra , composta da n.............. atleti ,  partecipante al campionato .................................................................................. il giorno  ............................... dalle ore ...................alle ore..............................

il giorno  ............................... dalle ore ...................alle ore..............................

il giorno  ............................... dalle ore ...................alle ore..............................

a decorrere dal ................................fino al............................  

Impianto sportivo................................................................. per allenamenti della squadra , composta da n.............. atleti ,  partecipante al campionato .................................................................................. il giorno  ............................... dalle ore ...................alle ore..............................

il giorno  ............................... dalle ore ...................alle ore..............................

il giorno  ............................... dalle ore ...................alle ore..............................

a decorrere dal ................................fino al............................  

Impianto sportivo................................................................. per allenamenti della squadra , composta da n.............. atleti ,  .................................................................................. 

il giorno  ............................... dalle ore ...................alle ore..............................

il giorno  ............................... dalle ore ...................alle ore..............................

il giorno  ............................... dalle ore ...................alle ore..............................

a decorrere dal ................................fino al............................  

Comunica che il responsabile della attività svolta dalla società negli impianti richiesti è il sig..................................................................


In nome e per conto della Società Sportiva rappresentata e sotto la propria responsabilità , si impegna a  rispettare   tutte le modalità di utilizzo degli impianti indicate dagli artt. 11-12 - 13-14-15-16-17-18  del  vigente “  Regolamento per utilizzo e gestione impianti sportivi “.

S.Caterina Vill.......................................... 



Timbro e  firma del  Presidente






ALLEGATO B



SCHEDA ANAGRAFICA SOCIETA’ SPORTIVE   ANNO _____/_______
NOMINATIVO SOCIETA’/ASSOCIAZIONE SPORTIVA…………………………………….. ……………………………………………SEDE LEGALE VIA………….………………………… CITTA’……………………..TEL.………………………………FAX……………………………….

e.mail……………………………………  sito internet……………………………………………….

NOME E COGNOME DEL PRESIDENTE………………………………………………………......

DATA E LUOGO DI NASCITA …………………………………………………………………......

RESIDENTE IN VIA ....……………......................CITTA’…………………TEL.………………….

VICE-PRESIDENTE ………………………………………………. TEL…………………...………

ALTRO REFERENTE……………………………………………… TEL……..…………………….

NUMERO TOTALE TESSERATI : ……………(ALLEGARE COPIA ELENCO NOMINATIVO  INVIATO IN FEDERAZIONE  E  VISTATO DALLA STESSA  PER L’ANNO IN CORSO  ) 

DI CUI : 

	DISCIPLINA

SPORTIVA
	* CAS/CAB  

(da ....... a .....anni )
	 * SETTORE 

GIOVANILE 

(da......a ......... anni)  
	* DILETTANTI
	* AMATORI
	PROF.
	M
	F
	TOTALE

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE
	
	
	
	
	
	
	
	


 ( Per società DILETTANTE si intende società affiliata a Federazione o Ente di promozione sportiva ; per società AMATORIALE   si intende società non affiliata  né a Federazione né ad Ente di promozione sportiva  ; la fascia di età che comprende i CAS  e il  settore giovanile è stabilita da ciascuna Federazione ).

LA  SOCIETA’ ( barrare la voce che interessa ) : 

· E’/ NON E’ ISCRITTA AL REGISTRO CONI delle società e associazioni sportive dilettantistiche di cui all’ art.90 L.289/2002  : 

Se  è iscritta  indicare n. iscrizione ........................................  
· E’/ NON E’AFFILIATA ALLA FEDERAZIONE …………………………

Se è affiliata ,  allegare copia affiliazione per anno in corso
·  E’/ NON E’ AFFILIATA A ENTI DI PROMOZIONE SPORTIVA:

   Se è affiliata  allegare  copia affiliazione per anno in corso 

· HA / NON HA UN  PROPRIO STATUTO : 

        da  allegare se non consegnato in precedenza 

· HA/NON HA  PREPARATORI ATLETICI NEL PROPRIO STAFF TECNICO. Se si , indicare nominativo/i e allegare certificazione  relativa  ...................................................................................................................................................................................................................................................

· HA /NON HA SEZIONI ASSOCIATE ALLA FEDERAZIONE SPORT PER DISABILI ............................................................................................................

· NON  PARTECIPA A CAMPIONATI FEDERALI

· PARTECIPA AI   CAMPIONATI FEDERALI  DI……………………………...

      CON LE SEGUENTI SQUADRE:

-…………………………………………………..(n. …….. ATLETI)

-…………………………………………………..(n. …….. ATLETI)

-…………………………………………………..(n. …….. ATLETI)

-…………………………………………………..(n. …….. ATLETI)

-…………………………………………………..(n. …….. ATLETI)

-…………………………………………………..(n. …….. ATLETI)

-…………………………………………………..(n. …….. ATLETI)

-…………………………………………………..(n. …….. ATLETI)

· NON  PARTECIPA A TORNEI  ORGANIZZATI DA  ENTI DI PROMOZIONE SPORTIVA 

· PARTECIPA AI   TORNEI ORGANIZZATI DA ENTI DI PROMOZIONE SPORTIVA   ( CSI –UISP etc… ) CON LE SEGUENTI SQUADRE :

-…………………………………………………..(n. …….. ATLETI)

-…………………………………………………..(n. …….. ATLETI)

-…………………………………………………..(n. …….. ATLETI)

-…………………………………………………..(n. …….. ATLETI)

-…………………………………………………..(n. …….. ATLETI)

· HA / NON HA  ALTRI GRUPPI DI ATLETI  CHE NON PARTECIPANO A CAMPIONATI , PER I QUALI SI RICHIEDE L’USO DI IMPIANTI SPORTIVI  :

-…………………………………………………..(n. …….. ATLETI)

-…………………………………………………..(n. …….. ATLETI)

-…………………………………………………..(n. …….. ATLETI)

-…………………………………………………..(n. …….. ATLETI)

-…………………………………………………..(n. …….. ATLETI)

S.Caterina V. li…………………………….

FIRMA  DEL PRESIDENTE






……………………………………………..

Informativa ex art. 13 Dlgs n.196/2003 “ Codice della Privacy”  :

In osservanza di quanto previsto dall’art.13 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, il Comune di S.Caterina Villarmosa  informa in ordine alle finalità e modalità del trattamento dei dati personali raccolti con la compilazione delle schede per utilizzo impianti sportivi.

- I  dati personali vengono trattati per finalità pertinenti alla attività sportiva  che si svolge negli  impianti  sportivi siti nel territorio di S.Caterina Villarmosa ;

- i dati sono registrati e conservati in forma elettronica e cartacea presso la residenza municipale  e sono comunicati a responsabili ed incaricati autorizzati dall’ Ente al trattamento dati per le finalità sopra indicate, la manutenzione e la sicurezza degli impianti e dei dati;

- I dati oggetto del trattamento potranno essere pubblicati sulla rete internet del Comune di S.Caterina Villarmosa;

- I dati personali oggetto del trattamento sono comuni ed il loro conferimento è su base volontaria : l’ eventuale non comunicazione, o comunicazione errata, di una delle informazioni necessarie alle finalità sopra indicate, ha come conseguenza emergente l’impossibilità del titolare di garantire la congruità del trattamento stesso alle finalità per cui esso sia eseguito;

Gli interessati possono richiedere l’aggiornamento, la rettifica e l’integrazione dei dati incompleti o inesatti, nonché la loro cancellazione o blocco quando il trattamento violi norme di legge, ed esercitare i diritti previsti dall’art. 7 e ss. del Titolo II, Decreto Legislativo n. 196/2003.

Titolare del trattamento è il Comune di S.Caterina Villarmosa .

Responsabile del trattamento è il dott. Alfonso D’Agostino  .







ALLEGATO C







Ai  Presidenti Società Sportive Caterinesi 
Loro Sedi

OGGETTO : D.L. N.223/06 “ DECRETO BERSANI” e s.m.i. – RICHIESTA DATI.



In applicazione del decreto n. 223/06 ( decreto Bersani ) , che ripristina  per tutti i tutti i titolari di P.IVA  l’obbligo di presentare l’elenco clienti e fornitori all’Agenzia delle Entrate , con la presente si chiede alle SS.LL di compilare quanto prima il prospetto sottoindicato.


Al fine di evitare sanzioni amministrative , previste per entrambe le parti , si prega di indicare accuratamente di dati richiesti , specificando in particolare il CODICE FISCALE ( obbligatorio )  e la P.I.V.A.


Se Codice Fiscale e P.IVA coincidono , indicare lo stesso numero sia alla voce Codice Fiscale  che alla voce P.IVA.


Se la società/associazione non ha né codice fiscale né partita Iva , indicare i dati anagrafici del Presidente , compreso il suo codice fiscale .

I dati forniti saranno trattati nel rispetto della vigente normativa sulla privacy.

La scheda compilata e sottoscritta dal presidente della società/associazione dovrà essere rispedita all’Uff. Sport Settore 2° per posta o via FAX ( fax n.0934/601032 ) , entro 10 giorni dal ricevimento della presente.


Cordiali saluti.








              IL DIRIGENTE 








DOTT. ALFONSO D’AGOSTINO 

RAGIONE  SOCIALE ( denominazione società ) ........................................................................

INDIRIZZO ( SEDE LEGALE ).....................................................................................................

CAP........................CITTA’.............................................................. PROV...................................

CODICE FISCALE ( OBBLIGATORIO ) ...................................................................................

P.IVA...............................................................................................................................................

NOME E COGNOME DEL PRESIDENTE ..................................................................................

DATA E LUOGO DI NASCITA ...................................................................................................

RESIDENTE IN VIA .........................................................CAP .....................CITTA’..................

CODICE FISCALE ( OBBLIGATORIO) ....................................................................................

Data .....................



Timbro e Firma del Presidente 










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

