
Modulistica di richiesta impianti sportivi 

 
 

INIZIO ATTIVITÀ 
 

 
da consegnare all’Ufficio scrivente precisando la data di inizio della Vostra attività, pena 
l’applicazione del monte ore risultante dal calendario prefissato in fase di assegnazione degli 
impianti sportivi a partire dal mese di settembre. 
 
 
 
ASSOCIAZIONE SPORTIVA_______________________________________________________ 
 
 
□ ROMAGNOSI    giorno_______mese _________________ anno_______ 
 
□ MARIO LODI    giorno_______mese _________________ anno_______ 
 
□ COSTA LAMBRO    giorno_______mese _________________ anno_______ 
 
□ MEDIA NUOVA    giorno_______mese _________________ anno_______ 
 
□ MEDIA VECCHIA    giorno_______mese _________________ anno_______ 
 
□ PALAZZETTO VIA DI VITTORIO  giorno_______mese _________________ anno_______ 
 
□ PISTA DI ATLETICA     giorno_______mese _________________ anno_______ 
 
□ IIS       giorno_______mese _________________ anno_______ 
 
□ PALLONE PRESSOSTATICO GAGGIOLI giorno_______mese _________________ anno_______ 
 
 

 
 
Carate Brianza, _______________ 

 
 
 
                Il Responsabile 
 

 __________________ 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Modulistica di richiesta impianti sportivi 

 
 

FINE ATTIVITÀ 
 

 
da consegnare all’Ufficio scrivente entro la fine del mese di aprile 2024 precisando la data di fine 
della Vostra attività, pena l’applicazione del monte ore risultante dal calendario prefissato in fase di 
assegnazione degli impianti sportivi 
 
 
ASSOCIAZIONE SPORTIVA_______________________________________________________ 
 
 
□ ROMAGNOSI    giorno_______mese _________________ anno_______ 
 
□ MARIO LODI    giorno_______mese _________________ anno_______ 
 
□ COSTA LAMBRO    giorno_______mese _________________ anno_______ 
 
□ MEDIA NUOVA    giorno_______mese _________________ anno_______ 
 
□ MEDIA VECCHIA    giorno_______mese _________________ anno_______ 
 
□ PALAZZETTO VIA DI VITTORIO  giorno_______mese _________________ anno_______ 
 
□ PISTA DI ATLETICA     giorno_______mese _________________ anno_______ 
 
□ IIS       giorno_______mese _________________ anno_______ 
 
□ PALLONE PRESSOSTATICO GAGGIOLI giorno_______mese _________________ anno_______ 
 
 

 
 
Carate Brianza, _______________ 

 
 
 
                Il Responsabile 
 

 __________________ 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


