RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE

Al Sindaco del Comune di Firenze

il/la sottoscritto /a (nome e cognome) .........................................................................................

in qualità di rappresentante legale/titolare...................................................................................

della Società/Ditta ...................................................................................................................... 

nato/a a ............................... ........................................ provincia...................il..........................                
residente a..................................................... provincia................................................ Via/Piazza.................................................................................................................................….CAP (codice avviamento postale).....................................telefono...............................................  
 

codice fiscale/partita Iva..............................................................................................................

....................................................................................................................................................

CHIEDE
l’autorizzazione all’apertura dell’impianto ...............................................................................

posto in ..................................................Via/P.zza................................................................. 

CAP................................................................tel....................................................................

 e all’esercizio nello stesso impianto delle seguenti  attività ginniche , di muscolazione e di formazione fisica NON disciplinate dal CONI :

.......................................................................     ...................................................................

.......................................................................     ...................................................................

.......................................................................     ...................................................................

.......................................................................     ...................................................................

  A tale scopo dichiara 

· di utilizzare con presenza costante istruttori  provvisti di diploma ISEF

· di utilizzare un responsabile sanitario

· DI ESSERE CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI  CUI PUÒ ANDARE INCONTRO IN CASO DI FALSITÀ E DI DICHIARAZIONI MENDACI, COME PREVISTO DALL’ART. 26 DELLA LEGGE 4 GENNAIO 68, N.15 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI.

· E DI ESSERE CONSAPEVOLE  CHE IN CASO DI DICHIARAZIONI NON VERITIERE IL SOTTOSCRITTO DECADE DAI BENEFICI CONSEGUENTI AL PROVVEDIMENTO EVENTUALMENTE EMANATO SULLA BASE DELLA PRESENTE DICHIARAZIONE, COME PREVISTO DALL’ART.11 CO.3 DEL DPR 20 OTTOBRE 1968, N. 403.

Allega inoltre alla presente  copia fotostatica  della polizza assicurativa a favore degli utenti dell’impianto per gli eventi dannosi comunque connessi con lo svolgimento delle attività  

.                                 

Firenze, 

(firma leggibile )
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