
Centro Sportivo Italiano - Comitato Provinciale Di Palermo 

Via Matteo Bonello, 2 (Palazzo Arcivescovile) – 90134 Palermo 

Tel/Fax. 0916127285 – csipalermo@tiscali.it – www.csipalermo.it 

 

RICHIESTA PER L’UTILIZZO IMPIANTO SPORTIVO CSI PALERMO 
2019/2020 

 
 
Il sottoscritto …………………………….……………………………nato a …………………………………………... 
 
……..................................……….. il ……………………………… e residente a ……………………..…………..….. 

 
in via ……………….………………………………………, n. tel. ……………………………………………..………, 
 
in qualità di legale rappresentante  della società ..………………………………………………………................. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………..., 

                    (indicare nome della società) 

 
CF o PI  (dell'Associazione o del responsabile) .................................................................................................. 
 
richiede l’utilizzo dell’impianto sportivo CSI di Via A. Elia - Palermo, negli orari e periodi sotto indicati: 
ORARIO LU MA ME GI VE SA 

       

       

       

       

 
L’impianto sarà utilizzato per la seguente attività: ……………………………………………………………………. 

 Periodo Ottobre 2019/Aprile 2020 

 Periodo: …………………………………….................................................................................................... 
 
A tal fine il sottoscritto si impegna: 
 ad usare l’impianto le strutture e i servizi con la massima cura e diligenza; 
 ad assumere la piena responsabilità di tutti i danni che possono essere arrecati all’impianto, compresi gli 

accessori e le pertinenze, anche da parte di dirigenti, atleti, accompagnatori e terzi, (comprese le 
squadre avversarie) anche all’esterno degli impianti; 

 ad affiliare al CSI Palermo la società e tesserare atleti e dirigenti prima dell’uso dell’impianto; 
 ad assicurare la presenza durante la pratica sportiva di un dirigente responsabile; 
 ad usare l’impianto esclusivamente per gli scopi indicati nell’ autorizzazione e non concedere a terzi 

l’uso dello stesso e delle attrezzature annesse; 
 a corrispondere l’importo dovuto per l’utilizzo dell’impianto (entro il giorno 5 di ogni mese): Euro 17,00/h 

dalle ore 08.00 alle ore 18,00 ed Euro 22,00/h dalle ore 18,00 alle ore 24,00. 
 Ad accettare regolamento d’uso e specificatamente la clausola che prevede il divieto di accesso agli 

impianti in caso di mancato pagamento delle quote; 
 Ad indicare il nominativo di persona formata all’utilizzo del DAE in possesso dei requisiti previsti dalle 

normative vigenti in materia di defibrillatori e loro utilizzo che sarà sempre presente durante l’uso 

dell’impianto:…………………………………………………………………………………………………………. 

 
Il sottoscritto dichiara inoltre di aver preso visione del Regolamento per la gestione e l’uso dell’impianto. 
 

………………………………………, lì ………………………………… 

               Timbro e Firma 

 

     ___________________________________ 

Da inviare entro il 05 Ottobre 2019> csipalermo@tiscali.it 
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