
RICHIESTA SPAZI ACQUA PRESSO LA PISCINA COMUNALE “E. MERONI” 

STAGIONE SPORTIVA 2026/2027 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________ 

e-mail_____________________________Tel___________________________________ 

in qualità di: PRESIDENTE e/o LEGALE RAPPRESENTANTE dell’ASSOCIAZIONE 

SPORTIVA ____________________________________________________________ 

Con sede legale in __________________Via/Piazza__________________________ n___ 

Tel_____________________________ e-mail ________________________________ 

C.F_______________________P.IVA_________________________________________ 

Affiliata alla Federazione ________________ - Numero affiliazione _______________ 

Iscritta al Registro Nazionale delle Attività Sportive Dilettantistiche (RASD) al n. 

____________________________________  

 

RICHIEDE 

 

 

i seguenti spazi acqua: 

 

 

 DALLE ALLE DAL AL  N. 
CORSIE 

ATTIVITA’ 
SVOLTA 

LUNEDì       

MARTEDì       

MERCOLEDì       

GIOVEDì       

VENERDì       

SABATO       

 

 

 

 

 

Data _____________________   Firma _________________________ 


