
 
 

                                

 
 

  

Federazione Italiana di Atletica Leggera 

Comitato Regionale Marche www.fidalmarche.com P.IVA 01384571004  Cod.Fisc.05289680588  

Via della Montagnola, 72 c/o Palaindoor  60128 ANCONA  tel. 0712800013  fax. 0712814451 

1 

RICHIESTA UTILIZZO PALAINDOOR-SOCIETA’ FIDAL 

 

Il/La sottoscritto/a_____________________________________ nato/a a 

__________________________ il _________________ residente in________________ 

via_________________________________________, in qualità di legale Rappresentante della 

Società____________________________________________  

Codice Fidal____________ 

con sede in ______________________ Via __________________ n. ____, CAP. ________  

telefono ___________________  

 

richiede al Comitato Regionale FIDAL Marche l’autorizzazione ad utilizzare l’impianto Palaindoor, sito 

in Ancona, via della Montagnola 72, nei seguenti giorni e nei seguenti orari 

 

Giorno Dalle Alle 

Lunedì   

Martedì   

Mercoledì   

Giovedì   

Venerdì   

 

Per svolgere attività di preparazione atletica/allenamento. 

Si prende atto che l’impianto potrà rimanere chiuso per decisione del Comitato Regionale Fidal Marche 

a causa di manifestazioni, sportive e non, previste all’interno della struttura. In tal caso sarà cura del 

Comitato Regionale Fidal Marche comunicare la chiusura con debito anticipo. 

Per l’utilizzo dell’impianto come specificato vengono concordate le tariffe seguenti:  
Centri giovanili: quota fissa € 25/mese + € 0,25 per atleta 

Società Fidal: € 80/mese per numero illimitato di atleti 

Singolo atleta tesserato Società Fidal: € 24/mese ingressi illimitati 

Il sottoscritto, a nome e per conto della Società Sportiva suddetta allega alla presente la dichiarazione, 

di cui all’allegato “modello 1”, con la quale il sottoscritto si impegna, sotto la propria responsabilità, al 
rispetto di quanto previsto dal Regolamento d’uso del Palaindoor di Ancona.  

 

Ancona, lì ____________________               Il Legale Rappresentante  

__________________________

_  

 

 

Per accettazione: 

Il Presidente del CR Fidal Marche 

Giuseppe Scorzoso 

Data 

 

Novembre Dicembre Gennaio Febbraio 

Marzo Aprile   

http://www.fidalmarche.com/
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Modello 1 

Dichiarazione di responsabilità  

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________ nato/a a 

_______________________________  

il ________________, residente in ________________ via 

________________________________________  

n. _____, codice fiscale ______________________________, tel. _____________________ 

nella sua qualità di Legale Rappresentante della 

Società_____________________________________________ 

Codice FIDAL___________ 

d i c h i a r a 
sotto la propria responsabilità che si impegna:  

a) a rispettare il Regolamento d’uso del Palaindoor nella sua complessità; 

b) a consentire l’accesso all’impianto unicamente a personale e atleti tesserati per la propria 

società sportiva; 

c) ad usare l’impianto, le attrezzature ed i servizi ivi esistenti con la massima cura e diligenza, in 

modo da restituirli, alla scadenza dell’autorizzazione nello stesso stato in cui sono stati concessi;  

d) a riconsegnare l’impianto e le attrezzature funzionanti al termine di ciascun periodo d’uso, a 

sistemare al termine delle esercitazioni le attrezzature usate nell’ordine in cui si trovavano 

all’inizio delle stesse e a non installare attrezzi fissi o sistemare impianti che riducano la 

disponibilità di spazi nelle strutture concesse;  

e) a segnalare tempestivamente al Comitato Regionale Fidal Marche ogni danno che si possa 

verificare alle persone e/o alle strutture ed agli attrezzi loro assegnati;  

f) ad assumere la piena responsabilità di tutti i danni che potrebbero eventualmente essere 

arrecati a causa della propria attività, anche da parte di terzi sotto la propria vigilanza, 

all’impianto, agli accessori e alle pertinenze, obbligandosi al risarcimento di tutti i danni derivanti 

dall’uso della struttura;  

g) a sollevare il Comitato Regionale Fidal Marche, quale gestore dell’impianto, da ogni 

responsabilità per danni a persone e cose, anche di terzi, che potrebbero verificarsi durante 

l’utilizzo degli impianti;  

h) a contrarre idonea polizza assicurativa in favore dei propri associati contro eventuali incidenti 

o danni che dovessero loro derivare dallo svolgimento dell’attività sportiva presso l’impianto;  

i) ad assicurare la presenza, durante l’esercizio della pratica sportiva o dell’allenamento, di un 

istruttore responsabile, munito di idoneo documento attestante la sua appartenenza al soggetto 
richiedente;  

j) ad assicurare la presenza durante l’attività di almeno un proprio addetto formato formato alle 

procedure di pronto soccorso e all’utilizzo del dispositivo DAE (defibrillatore) in uso al 

Palaindoor; 

k) ad usare l’impianto esclusivamente per gli scopi indicati nella richiesta di utilizzo dell’impianto e 

a non consentire a terzi, ad alcun titolo e per nessun motivo, l’uso dello stesso impianto e delle 

attrezzature annesse e l’accesso ai locali non ricompresi nel suddetto atto. Si specifica che il 

Comitato Regionale Fidal Marche è autorizzato fin da ora a non consentire l’accesso all’impianto 

a soggetti privi di autorizzazione o che, con il loro comportamento, mettano a rischio la 

sicurezza delle persone o delle cose all’interno della struttura. 

l) a non apportare trasformazioni o modifiche agli impianti senza il consenso scritto del Comitato 

Regionale Fidal Marche;  

http://www.fidalmarche.com/


 
 

                                

 
 

  

Federazione Italiana di Atletica Leggera 

Comitato Regionale Marche www.fidalmarche.com P.IVA 01384571004  Cod.Fisc.05289680588  

Via della Montagnola, 72 c/o Palaindoor  60128 ANCONA  tel. 0712800013  fax. 0712814451 

2 

  

 

 

Fa presente, sin d’ora, che durante l’utilizzo dell’impianto saranno presenti in qualità di responsabili 

dell’attività i Sigg.  

Sig. _________________________   formato utilizzo defibrillatore sì no 

Sig. _________________________   formato utilizzo defibrillatore sì no 

Sig. _________________________   formato utilizzo defibrillatore sì no 

 

 

Luogo e Data 

 

 

Il Legale Rappresentante  

 

 

__________________________ 

 

          

          

     

 

http://www.fidalmarche.com/

