
Piano di Zona Ambito RM 5.2 

ALLEGATO A)  

 

MODULO di DOMANDA 

per la concessione in comodato d’uso gratuito di attrezzature, ausili, mezzi di 
trasporto per la promozione dello sport inclusivo o avviamento pratica sportiva di 
persone con disabilità  

Al Comune di__________________ 

 

Il/la 

sottoscritto/a_____________________________________________________________________  

Legale Rappresentante della Società/Associazione_____________________________________con  

sede in__________________________________________________________________________ 

codice fiscale/P.Iva________________________________________________________________ 

tel._____________________________________________________________________________ 

mail____________________________________________________________________________ 

pec _____________________________________________________________________________ 

DICHIARA 

di svolgere attività di promozione dello sport inclusivo e/o l’avviamento alla pratica sportiva delle 

persone con disabilità e, nella fattispecie, di: 

□ svolgere l’attività suddetta come previsto dallo statuto che allego alla presente richiesta 

□ svolgere l’attività suddetta come segue (indicare eventuali progetti e attività documentabili): 



________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

□ aver preso visione dell’Avviso in ogni sua parte e di accettarne tutte le condizioni 

 

Sintesi illustrativa di eventuali caratteristiche principali dell’attività utili a valutare la richiesta. ( 

attività per la quale si chiede l’attrezzatura/ausilio, destinatari, potenziali utilizzatori ….) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________ 

 

RILEVA L’ ESIGENZA  

 

di ausili e attrezzature come da scheda Allegato B) 

Si impegna a sottoscrivere con il Distretto RM 5.2 Comune Capofila Guidonia Montecelio apposito 

contratto di comodato d’uso per i beni richiesti.  

 

Data ________________                                                                                      Firma leggibile 

______________________ 

           

 

 

 


