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Spett.le








A.S.D. ATLETICA CENTO TORRI PAVIA

OGGETTO: Richiesta uso Campo di atletica di via Treves – Pavia

Il sottoscritto _________________________________________________ 
nella qualità di ____________________________ 

della società sportiva/gruppo/ente/scuola__________________________________

 nel periodo (indicare data e/o annata sportiva) _________________________________________ 

_______________________________ indirizzo ________________________________________

Mail _____________________________________________ tel. __________________________
Partita I.V.A.__________________________________________________

Codice fiscale_____________________________________________
CHIEDE

Ai sensi della Convenzione stipulata tra il Comune di Pavia e A.S.D. Atletica Cento Torri Pavia  l’uso del Campo di atletica di via Treves per:

· Allenamenti
           nel periodo (indicare data e/o annata sportiva)       _____________________
· Gara:   data___________________ dalle ore_________alle ore_________
per un numero indicativo di propri tesserati e/o di utilizzatori terzi (nel caso di gare):

_____________________________________

Dichiara di essere a conoscenza e di rispettare i regolamenti Comunali e per quanto di competenza la Convenzione di uso e di attenersi alle indicazioni impartite dai responsabili della struttura. 
Allegare alla presente fotocopia del bonifico effettuato (se dovuto).

Tesoriere civico  Comune di Pavia - Intesa San Paolo. 

IBAN:   IT88A0306911310100000300005 nella causale indicare: tariffa Campo di Atletica per allenamenti sociali ovvero gara del __________________-
Pavia, ______________________                                           Timbro e firma
