
All'Ufficio Cultura-Sport 
Comune di Zola Predosa 
P.zza della Repubblica, 1 
40069 Zola Predosa (Bo) 
Fax 051 6161745 

 
 

DOMANDA D'UTILIZZO DEI CAMPI DI CALCIO 
STAGIONE 20…/20… 

 
 
NOME SQUADRA : …………………………………………… 
  
CAMPIONATO DISPUTATO : ……………………………………………  
  
CATEGORIA : …………………………………………… 
  
ETA' DEGLI ATLETI : …………………………………………… 
  
CAMPO RICHIESTO : …………………………………………… 
  
GIORNATE ED ORARI DEGLI ALLENAMENTI : …………………………………………… 
  
GIORNATE ED ORARI DELLE PARTITE : ……………………………………………  
 
 

 
Referente della Società Sportiva 

 
NOME E COGNOME : …………………………………  
INDIRIZZO : ………………………………… 
TELEFONO : …………………….  (abitazione) 
   …………………….  (lavoro) 
   …………………….  (cellulare) 
 
 
L'amministrazione Comunale informa che il  trattamento dei dati personali avverrà a soli fini istituzionali e normativi, 
così come previsto dal D. Lgs 196/2003; il Responsabile del Trattamento dei dati relativi a questo procedimento è il 
Responsabile del Servizio Cultura. 
                                                                                         
 
  In fede 
 
                                                                 ………………………. 
 
 
Zola Predosa, lì ……………….. 
 
 
 


