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Città Metropolitana di Bologna
Servizio Biblioteche e Sport – Ufficio Sport – 051-6949573
 FESTA DELLO SPORT
Sabato 6 settembre 2025 | ore 16.00 – 20.00 | Zona Casatorre

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE da restituire entro domenica 20 luglio 2025 a sport@comune.castelsanpietroterme.bo.it
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________
Nato/a a _______________________________________________ il ______________________________
In qualità di ____________________ della ASD/SSD ____________________________________________
Tel. _______________________   E-mail   _______________________

CHIEDE di partecipare alla Festa dello Sport 2025 e DICHIARA quanto segue:

✔ Tipo di attività svolta: __________________________________________________________________

✔  L’ASD organizzerà un evento? 		☐  SÌ 		☐  NO
In caso affermativo, specificare a che ora e di cosa si tratta _____________________________________ 

✔ Dimensioni preferibili dell’area richiesta: __________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

✔ Tipo di suolo preferito: (campi sportivi, piste, parcheggio…) __________________________________
____________________________________________________________________________________

✔ Attrezzature (omologate) proprie e loro ingombri: ________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

✔ Attrezzature richieste al Comune: (tavoli, sedie, gazebo, energia elettrica…) ____________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

✔  L’ASD utilizzerà musica tutelata? 		☐  SÌ 		☐  NO
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Data ______________________   Firma _________________________________
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