
 
 

         Al Sindaco  

         del Comune di Roccastrada 

 

 

 

Il sottoscritto ____________________________ nato a __________________________il_______ 

C.F:_________________________________, residente in ________________________________  

Via/piazza/loc. ___________________________________________________________________ 

Telefono__________________________ e mail _________________________________________ 

 

in qualità di rappresentante 

dell’A.S.D._________________________________________________ 

________________________________________________________________________________  

C.F:  __________________________________________ 

Telefono__________________________ e mail _________________________________________ 

 

C H I E D E 

 

di poter usufruire dal mese di __________________ al mese di ________________ (compresi) nei 

seguenti giorni e nelle seguenti fasce orarie (specificare i giorni e l’orario di ingresso e uscita, 

dall’ingresso del primo all’uscita dell’ultimo partecipante e/o insegnanti dalla struttura) 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

Della seguente struttura: 

 Palestra di via de Santis a ROCCASTRADA 

 Palestra di via Vecchia a STICCIANO 

 Palestra di via dei Dormitori RIBOLLA 

 Palestra di via Garibaldi a SASSOFORTINO 

 

Qualora la presente domanda abbia riscontro positivo, il richiedente si impegna a non variare in 

alcun modo l’orario scelto senza il preventivo assenso del Comune. 

 

Il sottoscritto richiedente dichiara di impegnarsi a garantire il rispetto delle disposizioni di cui 

alle “Linee guida per l’attività sportiva di base e l’attività motoria in genere” redatte ai sensi 

del Decreto Legge 22 aprile 2021, n. 52 (aggiornate al 1 giugno 2021). 

 

_____________________Lì, ____________ 

 

       Firma 

 

                                                                                _______________________ 



 
 

 

 

INFORMATIVA PRIVACY  

 

Il Comune di Roccastrada informa che il trattamento dei dati personali rilasciati dal soggetto che 

presenta l’istanza sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza, tutelando la 

riservatezza e i diritti del sottoscrittore. 

Il conferimento dei dati è obbligatorio ai fini del corretto sviluppo del procedimento e della relativa 

istruttoria. 

Il soggetto è informato che i dati da esso forniti saranno trattati: 

• con l’ausilio di strumenti manuali ed informatici; 

• per la finalità di eseguire e promuovere i servizi connessi all’istanza presentata nell’ambito 

dell’avviso per la richiesta di utilizzo delle palestre di proprietà comunale e l’assistenza ad 

essa correlata, per conto del Comune di Roccastrada, nonché per assolvere ad eventuali 

obblighi di legge ed a richieste delle autorità competenti. 

 

Il mancato consenso al trattamento dei dati richiesti o parte di essi comporta la mancata accoglienza 

dell’istanza per impossibilità a completare l’istruttoria necessaria. 

 

Titolare del trattamento è il Comune di Roccastrada, con sede in Corso Roma n. 8 – 58036 

Roccastrada (GR) che avrà il diritto di comunicare i dati esclusivamente ai soggetti terzi di cui si 

avvale per l’adempimento delle attività connesse al procedimento. 

 

L’Informativa completa per il trattamento dei dati personali dei richiedenti e dei nuclei familiari, ex 

art. 13 D.Lgs. n. 196/2003 ed ex art. 13 del Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e 

del Consiglio, 27 aprile 2016 è reperibile alla sezione privacy del sito web 

www.comune.roccastrada.gr.it 

 

 

Data ___________________ 

 

FIRMA 

         

            ________________________ 


