
                  
 

DATI IMPIANTO SPORTIVO 

 

 

Il sottoscritto ________________________________________, Presidente della ASD/SSD 

   , 

dichiara 

che l’impianto denominato ____________________________________________, ubicato 

in via/piazza __________________________ a    , 

è idoneo all’attività per la quale si chiede l’affiliazione ed in possesso dei requisiti di cui al 

comma 2 dell’art 39 del R.O. ed è:  

Struttura privata                                         Struttura pubblica  
                                                           (scuola, palazzetto dello sport, ecc.)  

 

Di proprietà                                                In locazione 

 

Altro titolo (indicare quale)  ____________________ 

 
dichiara 

altresì che la struttura in questione è dotata di tutti i permessi richiesti dalla normativa 

vigente per la specifica destinazione d’uso e per le attività che in essa si svolgono, avendo 

i prescritti requisiti di agibilità. 

 
       Firma 

 
Data   

 
 

 


