
Allegato A   

Al Comune di Arese

Servizio Sport

Via Roma, 2

20044 ARESE  (MI)

Oggetto:  ISTANZA  PER  LA CONCESSIONE  IN  USO  ANNUALE,  DALL’01.11.2024  AL
31.10.2025,  DELLE PALESTRE  SCOLASTICHE IN ORARIO EXTRASCOLASTICO– DA
COMPILARE PER OGNI SINGOLA PALESTRA RICHIESTA

Il sottoscritto ….................................................., nato/a a ….....................................................................

il …........................................................., residente/domiciliato a ….........................................................

in via …...................................................................................... in qualità di Presidente/rappresentante

legale della Società/Associazione iscritta all'Albo delle Associazioni del Comune di Arese, con sede in

.....................................................CAP...................................via.........................................................n.....

Codice Fiscale...................................................... Partita  Iva....................................................................

tel./cell. ....................................................................... fax …....................................................................

e-mail …................................................................ p.e.c. ….......................................................................

CHIEDE

la concessione in uso annuale, dall’ 01.11.2024 al 31.10.2025, della seguente palestra:

(barrare la palestra che interessa)

��“Europa Unita” - Via Varzi n. 13
fatta salva la mattina del sabato, dalle 09:00 alle 14:00, riservata alla Scuola, pertanto non
assegnabile 

��“Giovanni Pascoli” - Via Col di Lana n. 7
fatta salva la giornata del venerdì riservata alla Scuola, pertanto non assegnabile 

��“Don Gnocchi” - Via dei Gelsi n. 1

��“S. Pellico”- Via Col di Lana n. 13

��“L. Da Vinci” - Via Varzi n. 13

nel  rispetto  del  calendario  scolastico,  per  lo  svolgimento  della  seguente  attività  sportiva/motoria

(specificare  il  tipo  di  sport/attività  motoria  praticata)  compatibile  con le caratteristiche delle  palestre

indicate all’art. 6, comma 1, lett. B, del “Regolamento comunale per la concessione in uso annuale delle

palestre scolastiche in orario extrascolastico”, approvato con deliberazione del Consiglio Comunale n. 48

del 25.06.2024, nei giorni e orari sottoindicati:



Dalle: Alle:
ATTIVITÀ
SPORTIVA/
MOTORIA

ETÀ DEGLI
UTENTI CUI
L'ATTIVITÀ
SPORTIVA E'

RIVOLTA

N. DI
ISCRITTI

AL
CORSO

QUOTA
ISCRIZIONE

CORSO 1

L
U
N
E
D
Í

17:00 18:00

18:00 19:00

19:00 20:00

20:00 21:00

21:00 22:00

22:00 23:00

23:00 24:00

M
A
R
T
E
D
Í

17:00 18:00

18:00 19:00

19:00 20:00

20:00 21:00

21:00 22:00

22:00 23:00

23:00 24:00

M
E
R
C
O
L
E
D
Í

17:00 18:00

18:00 19:00

19:00 20:00

20:00 21:00

21:00 22:00

22:00 23:00

23:00 24:00

G
I
O
V
E
D
Í

17:00 18:00

18:00 19:00

19:00 20:00

20:00 21:00

21:00 22:00

22:00 23:00

23:00 24:00

V 17:00 18:00



E
N
E
R
D
Í

18:00 19:00

19:00 20:00

20:00 21:00

21:00 22:00

22:00 23:00

23:00 24:00

S
A
B
A
T
O

09:00 10:00

10:00 11:00

11:00 12:00

12:00 13:00

13:00 14:00

14:00 15:00

15:00 16:00

16:00 17:00

17:00 18:00

18:00 19:00

19:00 20:00

20:00 21:00

21:00 22:00

22:00 23:00

23:00 24:00

D
O
M
E
N
I
C
A

09:00 10:00

10:00 11:00

11:00 12:00

12:00 13:00

13:00 14:00

14:00 15:00

15:00 16:00

16:00 17:00

17:00 18:00

18:00 19:00

19:00 20:00

20:00 21:00

21:00 22:00



22:00 23:00

23:00 24:00

 1 – Indicare se la quota indicata è giornaliera, mensile o annuale  

Per la domenica specificare la tipologia di richiesta (es tutte le domeniche del mese/una sola domenica al 

mese ecc):

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

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

     

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

                                        

Si allega alla presente domanda copia fotostatica del documento di identità del sottoscrittore, in corso

di validità.

Arese,...................

                                                                                                                                    Firma

  (Il legale rappresentante)

  ….....…......................................

       



INFORMATIVA  AI  SENSI  ART.  13  REGOLAMENTO  UE  2016/679  (REGOLAMENTO
GENERALE SULLA PROTEZIONE DEI DATI)

Il Comune di Arese, in qualità di Titolare del Trattamento, garantisce la corretta tutela dei dati  personali

trattati, nel rispetto dei principi stabiliti dal GDPR 679/2016 e dalla normativa nazionale vigente.

Il DPO (Data Protection Officer) nominato è reperibile al seguente indirizzo mail: rpd@comune.arese.mi.it

oppure al seguente numero 02.93527/202-224.

L’interessato potrà esercitare i Suoi diritti scrivendo direttamente al Titolare via posta (Arese, Via Roma, 2 –

cap.  20044),  a  mezzo  pec  (protocollo@cert.comune.arese.mi.it)  o  tramite  e-mail

(protocollo@comune.arese.mi.it).

L’informativa estesa è reperibile  sul sito internet (https://www.comune.arese.mi.it)  al  seguente link
https://comune.arese.mi.it/privacy/privacy-informative/ oppure presso il competente ufficio.


