
Tessera n°…………………………………………./………………………………. 

Misterbianco, li…………………………………….. 

        Spett.le Comune di Misterbianco 
                                                                                                        Assessorato  allo  Sport 
                                                                                                          Via Archimede, n° 248 
                                                                                                          95045 MISTERBIANCO 
 
Oggetto: Richiesta di accesso alla Pista di Atletica 

 

 

Il sottoscritto/a………………………………………………………………………………………… 

 

Nato/a  a………………………il………………… C.Fiscale……………………………………… 

 

Residente in …………………………Via………………………………………………….N°……. 

 

Tel…………………………………………..e.mail…………………………………………………. 

 

(eventuale richiesta per figlio/a  minore) 

 

………………………………………………………………………………………………………………………

. 

C   H    I    E    D    E 

 

Di fruire della pista di atletica, sita in Via S.Rocco, negli orari di apertura al pubblico, al  

costo di €.25,00 annuali 

 ovvero, rientrando in una delle casistiche sotto indicate 

 under 18  ……………………………………riduzione -50% 

 over 65     …………………………………    riduzione -50% 

 portatore di handicap…………………   .   - gratuito 

 Non Residenti ……………………………   - €. 50,00 

Pagabili a mezzo 
 *c/c postale N° 15895956 – IBAN.: IT 76V0760116900000015895956  

 *  bonifico bancario: IBAN: IT14H0103084070000001355327 Monte Paschi di Siena  

Da effettuare on line o  presso Banche, Uffici Postali, Servizi Commerciali Autorizzati( tabaccai) 

A tal fine dichiara: 
-*di avere preso visione e di rispettare, scrupolosamente, tutte le direttive impartite dall’Ass.to      

allo Sport, nonché le norme di accesso che sono affisse all’ingresso dell’impianto suddetto; 

-*di sollevare l’Amm.ne Com.le da qualsiasi responsabilità civile e penale per danni a cose e    

persone che dovessero verificarsi nel corso dell’attività svolta in relazione alla concessione 

d’uso rilasciata dal Comune stesso; 

A L L E G A R E : 

   *   certificazione medica attestante di essere in buona salute e di non presentare 

        controindicazioni, in atto, alla pratica di attività ludico motoria non agonistica; 

               *   n° 01 foto/tessera 

               *   n° 01  fotocopia documento d’identità in corso di validità 

               *  quietanza di pagamento 

F I R M A  

 

                                                                                    ………………………………… 


