
AL COMUNE DI MANTOVA 

Ufficio Sport 

Via Pescheria 19 – 46100 Mantova 

Tel.  0376 – 286530  - 21  - 32. 

 

monica.bignardi@comune.mantova.gov.it 

luisa.degani@comune.mantova.gov.it 

massimo.rima@comune.mantova.gov.it 

 

 

RICHIESTA CONCESSIONE IN USO PALESTRE SCOLASTICHE – STAGIONE SPORTIVA 2018/2019 

 

Associazione/Società ______________________________________________________________________ 

 

Sede Legale______________________________________________________________________________ 

 

C.F./P. IVA  __________________________________  Presidente __________________________________ 

 

Residente a ______________________  Via/P.zza _______________________________  tel.____________ 

 

Nominativi – Tel. –E-Mail per comunicazioni ___________________________________________________ 

 

Affiliazione (Federazioni o E.P.S.) ________________________  disciplina sportiva ____________________ 

 

Impianto richiesto ________________________________________________________________________ 

 

giorni ____________________________________  dalle ore _______________   alle ore_______________ 

 

giorni ____________________________________  dalle ore _______________   alle ore_______________ 

 

Impianto richiesto ________________________________________________________________________ 

 

giorni ____________________________________  dalle ore _______________   alle ore_______________ 

 

giorni ____________________________________  dalle ore _______________   alle ore_______________ 

 

 

PERIODO  dal __________________________________  al _______________________________________ 

 

Attività per minori  di anni 18 e/o maggiori di anni 55                     SI                                NO  

 

Iscrizione a campionati: 

nazionali                                                                                                    SI                               NO 

regionali                                                                                                     SI                               NO 

provinciali                                                                                                  SI                               NO 

 

 

DATA                   FIRMA _________________________ 

                            (Presidente e/o Legale Rappresentante 


