
  
Comune di Castellammare di Stabia 

P.zza Giovanni XXIII 

protocollo.stabia@asmepec.it 

 

OGGETTO: Richiesta Utilizzo Impianto Sportivo per USI NON SPORTIVI 

(Da presentare almeno 30 giorni prima della data dell’evento disponibilità). 

 

__ Stadio comunale R.Menti 

__ Tendostruttura di Viale Puglia 

__ Palestra Scolastica (specificare) ______________________________________ 

 

Dichiarazioni rese ai sensi del D.P.R. 445/2000. 

 

 ____________ ___________________________________________________________ 

in qualità di presidente/legale rappresentante di: 

(denominazione)  _______________________________________________________________ 

P.IVA  ______________________________________  C.F.  _____________________________ 

con sede legale in   _______________________________________________________________ 

con sede  operativa in  ____________________________________ dal _____________________ 

alla via/p.zza  __________________________________________________________________ 

e-mail  ______________________________  PEC  _____________________________________ 

Telefono fisso ____________________  Telefono cellulare  ______________________________ 

 

consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 

 

CHIEDE 
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di poter usufruire, dell’impianto indicato, per lo svolgimento della seguente attività: 

__ Convegno   

__ Concerto  

__ Spettacolo 

__ Manifestazione 

__ Altro (specificare) 

____________________________________________________________ 

 

PERIODO: da  __ /__ /______   a __ /__ /______    

DICHIARA 

__ Di aver preso visione del vigente Regolamento per la gestione ed uso degli impianti sportivi 

di cui alla Deliberazione di Consiglio Comunale n.67 del 23/12/2019; 

__ Di aver preso visione delle Direttive prefettizie di Napoli in materia di manifestazioni 

pubbliche e delle Linee guida per l’individuazione delle misure di contenimento del rischio in 

manifestazioni pubbliche con peculiari condizioni di criticità; 

__ Di impegnarsi al pagamento della Tariffa con le modalità ed i tempi di corresponsione 

indicati nell’atto di affidamento. 

__ Di _________ rapporti di coniugio e parentela o affinità fino al secondo grado con dipendenti 

comunali e/o con gli amministratori del Comune di Castellammare di Stabia (se del caso 

elencarli) _________________________________________________________________ 

__ Di impegnarsi al pagamento della Tariffa con le modalità ed i tempi di corresponsione 

indicati nell’atto di affidamento. 

__  Di essere a conoscenza che la concessione dell’impianto sportivo non comporta alcuna 

responsabilità diretta o indiretta del Comune connessa alle modalità di svolgimento 

dell’iniziativa, né ad eventuali contenuti difformi o ulteriori rispetto a quanto indicato nella 

presente istanza.  

__  Di essere a conoscenza della circostanza che il Comune rimane estraneo a qualsiasi rapporto 

od obbligazione che si costituisca fra il richiedente e soggetti terzi per forniture di beni e 

prestazioni di servizi, collaborazioni professionali e qualsiasi altra prestazione. 

__  Di essere a conoscenza che il rilascio della concessione in uso dell’impianto sportivo non 

sostituisce eventuali autorizzazioni, concessioni o nulla osta da richiedere ai sensi di ogni 

vigente normativa ricorrente in materia per la realizzazione dell’iniziativa pertanto il 



COMUNE DI CASTELLAMMARE DI STABIA 

 

 
 

richiedente dovrà dotarsi a propria cura e spese, di tutte le necessarie autorizzazioni, licenze e 

permessi che la normativa al momento vigente prevede.  

__  Di essere a conoscenza che la concessione all’uso temporaneo dell’impianto sportivo può 

essere revocata in caso siano violate le disposizioni contenute nel vigente regolamento 

comunale in materia e che, in tal caso, l’amministrazione comunale ha fatto riserva di agire in 

giudizio per la tutela dei propri interessi anche attraverso la richiesta di risarcimento dei 

danni subiti. 

 

SI IMPEGNA 

__ A predisporre un progetto completo, a norme di legge, per l’evento che si intende realizzare 

comprensivo di piano di sicurezza, sanitario e dei servizi che si attiveranno a tutela della 

pubblica incolumità da sottoporre agli organi competenti per le necessarie valutazioni; 

__  a comunicare eventuali modifiche e/o integrazioni al programma dell’iniziativa devono e 

tempestivamente comunicate all’ente che si riserva di riesaminare la richiesta. 

 

Castellammare di Stabia, lì ____________ 

Firma 

__________________________________ 

 

+Si allegano alla presente: 

- programma dell’iniziativa; 

- atto costitutivo/statuto/iscrizione CCIAA 

- copia fotostatica del documento d’identità in corso di validità (non necessaria in caso di 

sottoscrizione con firma digitale); 
 
 

 

 

 

 

 

 

INFORMATIVA (ai sensi del GDPR Reg. UE 679/2016) Dichiaro di essere a conoscenza che i dati personali 

e sensibili qui forniti sono trattati esclusivamente ai fini dell’istruttoria della presente, ai sensi del Reg. UE 

679/2016 “Protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché della libera 

circolazione di tali dati”, e del fatto che tali dati verranno comunicati ai soggetti che erogano il servizio o la 

prestazione da me richiesti e ad ogni altro soggetto a cui si renda necessario comunicarli ai fini della corretta e 

completa istruttoria della pratica oggetto della presente. Prendo atto, infine che i Responsabili e titolari del 

trattamento sono i responsabili e rappresentanti legali degli Uffici destinatari dei dati in oggetto e sono 

consapevole di poter esercitare presso le competenti sedi i diritti dalla citata normativa.  

 

 

  Timbro e Firma 

  legale rappresentante   
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