
Spazio  riservato  al  Comune per  la  
protocollazione

RICHIESTA TURNO DI ALLENAMENTO IN PALESTRA 

Compilare  una scheda per ciascuna squadra e allegarla alla domanda 

I campi segnati con * sono obbligatori

Stagione sportiva  2018/2019 e 2019/2020          Scheda _________________

società/gruppo sportivo/associazione* ______________________________________________________________

nome squadra*  _______________________________________________________________________________

 □  Maschile   □  Femminile    □ Mista 

Disciplina sportiva* __________________________________       

Tipo utenza*:       N.ro iscritti/tesserati  stag.2017/2018 :

(indicare solo opzione prevalente prevista per nuova stagione sportiva)    (nello specifico spazio/orario  richiesto)

□ giovani agonistica (under18) ____________

□ giovani (under 18) avviamento allo sport ____________

□ diversamente  abili ____________

□ adulti (>18 anni) agonistica ____________

□ adulti  (>18 anni) ____________

□ over 65    ____________

Categoria* __________________________________________________________________________________

Organizzazione sportiva* _______________________________________________________________________

PALESTRA RICHIESTA:
1a scelta* _______________________________________________________________________
In alternativa:
2a scelta _______________________________________________________________________

3a scelta _______________________________________________________________________

* Periodo richiesto dal _____________________ al_______________________ 
*Giorno della 

settimana
 *Orario turno 
1h o 1h e 1/2 Giorno della 

settimana alternativo

Orario turno alternativo
1h o 1h e 1/2

dalle alle dalle alle

Si riserva la possibilità di effettuare partite durante la settimana *         □   Si      □ No
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campionato* _____________________________ ente di organizzazione sportiva* ___________________________

Palestra/impianto * _____________________________________________________________________________

Informazioni aggiuntive da utilizzare in caso di parità di requisiti

ATTIVITA' AGONISTICA JUNIORES

1) risultati agonistici dell'ultimo triennio riferiti alla specifica squadra che chiede lo spazio (e non alla società nel suo 

complesso): 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

2) qualifica istruttori utilizzati dalla specifica squadra per cui si chiede lo spazio:

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

3) struttura organizzativa della società (presenza particolari figure professionali nello staff societario o medico 

sanitario):

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

4) utilizzo da parte della squadra in oggetto della stessa palestra, giorno e ora         □   Si      □ No

negli anni precedenti ed  attività consolidata in tale spazio

ATTIVITA' AGONISTICA SENIORES

1) campionato a cui la squadra per cui si chiede lo spazio sarà iscritta nella stagione in oggetto:

____________________________________________________________________________________

2) utilizzo da parte della squadra in oggetto della stessa palestra, giorno e ora         □   Si      □ No

negli anni precedenti ed  attività consolidata in tale spazio

ATTIVITA' GIOVANILE DI AVVIAMENTO ALLO SPORT

1) n. di tesserati nella precedente stagione sportiva __________________________________________

2) manifestazioni organizzate per l'avviamento allo sport:

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

3) qualifica degli istruttori utilizzati per la specifica squadra/corso per cui si chiede lo spazio:

______________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
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4) struttura organizzativa della società (presenza particolari figure professionali nello staff societario o medico- 

sanitario:

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

5) utilizzo da parte della squadra in oggetto della stessa palestra, giorno e ora         □   Si      □ No

negli anni precedenti ed  attività consolidata in tale spazio

Ravenna, _________________       timbro e firma leggibile _________________________
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