
 

 

 

COMUNICAZIONE PER NULLA OSTA ALL’UTILIZZO DI AREA VERDE/PARCO PER 

ATTIVITA’ SPORTIVA 

 

 

Il sottoscritto ______________________________ in qualità di _____________________ 

della (palestra/associazione sportiva)  _________________________________________ 

con sede in ____________________ via/piazza   ________________________________ 

telefono _____________________ e-mail ______________________________________ 

 

 

COMUNICA LA NECESSITA’ DI UTILIZZARE LA SEGUENTE AREA VERDE/PARCO: 

 

 

Denominazione __________________________________________________________ 

 

situato in ______________________ via  ______________________________________ 

 

nel giorno/nei giorni  _______________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________ 

 

nel mese/nei mesi_________________________________________________________ 

 

dalle ore __________________________alle ore  _______________________________ 

 

tipo di attività da svolgere: __________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________ 

 

numero di persone partecipanti ______________________________________________ 



 

 

 

 

DICHIARA 

 

 

di impegnarsi a rispettare le seguenti prescrizioni: 

 

1) ai sensi del DPCM 17 maggio 2020, art. 1 lettera d), l'utilizzo di parchi ed aree verdi è sempre 
consentito per attività di corpo libero e con l'assunzione di responsabilità del rispetto delle regole 
di distanziamento (almeno 2 metri per attività sportiva e 1 metro per ogni altra attività) da parte 
della palestra o dell’associazione sportiva in presenza di lezione di gruppo; 

 

2)  al fine dello svolgimento delle attività si possono portare attrezzi leggeri, ma non si possono 
chiedere ad uso esclusivo attrezzi ginnici, palestre, campi da gioco, piastre polivalenti e giochi 
bimbi già presenti nelle aree attrezzate; 

 
  
3)  di dare atto che l’attività verrà svolta solo dopo aver ricevuto il nulla osta da parte del Servizio 

competente. 
 

 

 

 

Allega copia del documento di identità. 

 

 

 

 

 

Luogo e data _____________________  Firma  _________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Per informazioni: 

Ufficio Sport - tel. 0544 482521 – e-mail: uffsport@comune.ravenna.it 
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