
RICHIESTA DI UTILIZZO PALESTRE SCOLASTICHE 
A.S. 2015/2016 

 

Scuola A. Manzoni – Via san Giovanni, 8 
Scuola E. De Amicis – Via Moncucco, 17 

Scuola L. Da Vinci (palestra piccola) – Via dei Platani, 5 
 

 
La Società Sportiva _______________________________ C. F. ____________________________________ 
 
Indirizzo _______________________________________ Città ____________________________________  
 
Presidente ______________________________________ Via ____________________________________  
 
N. Tel. ______________________________ e-mail ______________________________________________ 
 

RICHIEDE 
 
l’utilizzo della seguente palestra scolastica per l’anno sportivo 2015/2016 (compilare un modulo per ogni 
palestra richiesta): 

 
 SCUOLA A MANZONI     
 SCUOLA E. DE AMICIS 
 SCUOLA L. DA VINCI (palestra piccola) 

 
nei seguenti orari: 
 

LUNEDI’ dalle ore ____________ alle ore _____________ 

MARTEDI’ dalle ore ____________ alle ore _____________ 

MERCOLEDI’ dalle ore ____________ alle ore _____________ 

GIOVEDI’ dalle ore ____________ alle ore _____________ 

VENERDI’ dalle ore ____________ alle ore _____________ 

SABATO dalle ore ____________ alle ore _____________ 

 
DICHIARA 

 

 che l’attività svolta è ______________________________________________________________  
(indicare il tipo di attività svolta) 

 
 che la società    è iscritta a Federazione  
     non è iscritta a Federazione 
 

 che l’attività svolta è: 
 

  Giovanile  N. ore settimanali _____________ 

 
   Adulti   N. ore settimanali _____________ 

 

 che gli insegnanti sono: 
 
Nominativo ______________________________________ Tel. ____________________________ 
 
Nominativo ______________________________________ Tel. ____________________________ 



 

 
 che l’attività verrà svolta nel seguente periodo: 
 

dal ____________________   al _____________________ 
      (inizio attività sportiva)     (termine attività sportiva) 

 
 
 
 
 
Castellanza,  __________________    
 
 
 

       Il Presidente 
 
        ______________________________ 
 




