
Mod. B 
 
 
 

COMUNE DI 

MARRUBIU 
Prov. di Oristano 
Piazza Roma, 7 – 09094 Marrubiu 

 
 
 
 
 

 
 

Prot. n._______                   Marrubiu, ______________ 

 

AUTORIZZAZIONE CONCESSIONE IN USO TEMPORANEO IMPIANTO 

SPORTIVO COMUNALE  

 

 

LA RESPONSABILE DELL’AREA POLITICHE SOCIALI 

 

Vista l’istanza presentata in data________ prot. n.________ da: 

 

Sig./ra_______________________________ nato/a_____________________ il ___________________ 

Residente in _____________________ Via _____________________C.F._________________________ 

In qualità di: 

 Presidente 

 Altro___________________________________  

della Associazione/Altro________________________________ con sede 

in_________________ 

Via______________________________ n._____ C.F.________________________________. 
 

per l’uso temporaneo dell’impianto ________________________ per lo svolgimento dell’attività 

_______________________________________________________________________________________ 

stagione sportiva __________ - con decorrenza dal _______________ al ________________. 

 

Visto il regolamento di gestione degli impianti sportivi comunali approvato con deliberazione di 

G.C. n. 45 del 21.11.2022. 

Preso atto della dichiarazione resa dal richiedente ai sensi del DPR 445/2000. 

Constato che l’Associazione è in regola con l’affiliazione a Federazione Sportiva, e/o con gli obblighi 

per la copertura assicurativa per la responsabilità civile, è obbligata a comunicare eventuali 

cessazioni sospensioni o comunque qualunque situazione che comporti limitazioni o il venir meno 

delle garanzie assicurative comunicate al momento della richiesta della presente autorizzazione. 

Accertato che il richiedente ha versato la cauzione ai sensi del regolamento per la gestione degli 

impianti sportivi comunali, mediante la seguente modalità: 

a. il sistema di pagamento elettronico PagoPA; 

b. polizza fideiussoria rilasciata in data _________________ 

da_______________________con scadenza___________________. 
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AUTORIZZA 

 
 

_l_ Sig./ra________________________________________ nat_ _______________________________ 

 il _______________ residente in __________________________ Via ____________________________ 

 C.F._____________________________________ 

In qualità di: 

 Presidente 

 Altro___________________________________  

della Associazione/Altro __________________________________ con sede in___________________ 

Via______________________________ n._____ C.F.________________________________. 
 

 

all’uso temporaneo dell’impianto _____________________ per lo svolgimento dell’attività 

_______________________________________________________________________________________ 

 stagione sportiva _____________ con decorrenza dal ______________ al ________________ nei giorni 

e negli orari riportati nel prospetto indicato a margine. 

Il Concessionario è altresì obbligato a: 

• rispettare e far rispettare le norme e condizioni generali d’uso dell’impianto di cui al 

regolamento della gestione degli impianti comunali, sollevando l’Amministrazione 

Comunale da ogni e qualsiasi responsabilità penale, civile ed amministrativa, 

compresa quella per danni a terzi, a seguito dell’uso del campo e delle relative 

attrezzature, responsabilità che rimane a carico del richiedente; 

• provvedere, al termine di ogni singola seduta di allenamento, attività e/o 

manifestazione, a proprie spese, alla pulizia, igienizzazione, sistemazione e ripristino 

delle condizioni ex ante della struttura; 

• munirsi di tutte le licenze e autorizzazioni previste dalla vigente normativa in materia 

di sicurezza e per la manifestazione di pubblico spettacolo anche per quanto attiene 

la capienza. 

L’autorizzazione potrà essere modificata, sospesa o revocata in qualsiasi momento, ad insindacabile 

giudizio dell’Amministrazione per necessità improrogabili, per indisciplinato comportamento delle 

persone, per l’inosservanza delle norme regolamentari incluso il mancato pagamento del canone 

tariffario, o qualora la struttura oggetto della presente fosse interessata da lavori di manutenzione. 

Il Concessionario controfirma il presente atto per presa visione, accettazione di tutte le condizioni e 

ritiro del titolo autorizzativo. 

 

CALENDARIO STAGIONE _________ 

Dalle ore Alle ore LUN. MART. MERC.  GIOV. VEN. SAB. DOM. 
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                                                                                      La Responsabile dell’Area Politiche Sociali  

Dr.ssa Felicina Deplano 


