
AUTODICHIARAZIONE                                     ALLEGATO  B 
 
 
 
 Il sottoscritto Sig.___________________________________________________________ 

nato a________________________il___________________residente in_____________________ 

via__________________________________n.____________, telefono______________________ 

legale rappresentante di ____________________________________________________________ 

C.F._________________________________n. iscrizione Albo Comunale____________________ 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità: 

1. di aver preso visione del Regolamento Comunale per l’utilizzo delle palestre scolastiche 

comunali in orario extra-scolastico approvato con deliberazione n. 72 del 13.06.1994 e di 

accettarlo in ogni sua parte; 

2. di sollevare da qualsiasi responsabilità civile e penale la scuola, le autorità scolastiche, 

l’Amministrazione Comunale per qualsiasi fatto avvenuto negli spazi coperti e scoperti concessi 

in uso, come pure da responsabilità per danni a persone, soci o terzi, e cose, in dipendenza 

dell’uso degli stessi locali; 

3. che tutti i frequentanti le attività organizzate dalla scrivente società, durante l’utilizzo di impianti 

comunali coperti o scoperti, sono assicurati mediante. 

a) polizza assicurativa garantita dall’Ente di promozione sportiva___________________ 

___________________________________________________________________ 

b) carta Sportasi, con oneri a carico del CONI per ______________________________ 

c) polizza n.______________________ con assicurazione privata _________________ 

4. di svolgere, nelle palestre scolastiche in uso, esclusivamente le attività indicate nell’apposito atto 

di concessione e che le stesse non hanno finalità di lucro. 

 

  La presente dichiarazione viene effettuata al fine di essere presentata al Comune di Venezia – 

Municipalità di Marghera -  per la concessione all’utilizzo di palestre scolastiche comunali. 

 

Marghera, __________________ 

            IL  DICHIARANTE 

 

       ________________________________ 

 

 

Allegato: fotocopia di un documento di identità valido. 

 


