
Comune di Palmoli 
Provincia di Chieti  
Regione Abruzzo 

Tel. 0873.955121 - Via Vi"orio Veneto n. 4 – CAP 66050 Palmoli (Ch) C.F./P.iva 00253650691 
h"ps://www.comune.palmoli.ch.it/it  
e-mail: comunedipalmoli@libero.it pec: comune.palmoli@pec.it 

 

PALESTRA COMUNALE 
PIAZZA BERNINI – PALMOLI (CH) 

MODULO D’ISCRIZIONE 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 46 - 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

Il/La so"oscri"o/a   ____________________________________,    C.F.______________________________ 

 

nato/a a _________________________________________Prov. _____________ il  ___________________ 

 

e residente a _________________________________________________________CAP ________________ 

 

in Via _________________________________________________________________, n. _______________ 

 

Codice Fiscale ____________________________________________________________________________ 

 

tel./cell._________________________________________________________________________________ 

 

e-mail __________________________________________________________________________________ 

 

Cer/ficato medico: data emissione ____________________ data di scadenza _________________________ 

 

La quota di mensile per l’anno 2026 è di € 10,00. 
 
Modalità di pagamento: 

 bonifico bancario  
TESORERIA: B.P.P.B. 
IBAN: IT 80 C 05385 41330 T20992790304 
INTESTATARIO: COMUNE DI PALMOLI 

 PagoPA cliccando sul seguente link 
h"ps://www.ci"adinodigitale.it/apspagopa/Payment/PagamenDAnonimiPrivacy?idTipoPagamento=301&avvi
soGenerico=False 
(pagamento spontaneo - uDlizzo impianD sporDvi - inserire i daD richiesD – procedere con il pagamento) 

 
Allega: 

 cerDficato medico 

 copia documento d’idenDtà 
 
 
Data ________________           Firma del richiedente ________________________________ 
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MODULO D’ISCRIZIONE PER MINORENNI 

I so"oscriI _____________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________________________________________________________ 

 

tel./cell._________________________________________________________________________________ 

 

e-mail __________________________________________________________________________________ 

 

In qualità di genitori/tutori dichiarano di acce"are, in base a quanto previsto dal Codice civile sull’esercizio 

della potestà l’iscrizione alla palestra del Comune di Palmoli sita in piazza Bernini (dietro l’edificio della scuola 

dell’infanzia) 

 

del/la proprio/a figlio/a ____________________________________________________________________ 

 

Cognome e nome   ____________________________________,    C.F.______________________________ 

 

nato/a a _________________________________________Prov. _____________ il  ___________________ 

 

e residente a _________________________________________________________CAP ________________ 

 

in Via _________________________________________________________________, n. _______________ 

 

Codice Fiscale ____________________________________________________________________________ 

 

 

Cer/ficato medico: data emissione ____________________ data di scadenza _________________________ 

 

DICHIARANO, inoltre di conoscere, acce"are ed impegnarsi a far rispe"are le norme di funzionamento della 
sudde"a palestra, dichiarano altresì di conoscere le disposizioni vigenD in materia di tutela sanitaria delle 
aIvità sporDve e degli obblighi conseguenD.  

 

Data ________________           Firma genitore/tutore ________________________________ 
 

La quota di mensile per l’anno 2026 è di € 10,00. 

 

Allegare: 

 cerDficato medico 

 copia documento d’idenDtà 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 46 - 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

Il/La so"oscri"o/a________________________________________________________________________ 

sopra generalizzato/a (genitori/tutori in caso di minorenni) 

DICHIARA 

di impegnarsi a non accedere alla palestra in presenza di segni o sintomi di malaIa in a"o tali da 

controindicare lo svolgimento di aIvità ludico-motoria a fini igienici e ricreaDvi, sollevando il Comune 

di Palmoli da ogni responsabilità in merito alle conseguenze derivanD dal proprio stato di salute; 

DICHIARA, altresì, 

di impegnarsi a non accedere alla palestra in presenza di segni o sintomi di malaIa in a"o tali da poter 

cosDtuire un rischio di contagio per gli altri utenD. 

 

Data ________________    Firma* ________________________________ 

*In caso di minorenne firma il genitore/tutore 
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NORME DI FUNZIONAMENTO DELLA PALESTRA COMUNALE 

Il/La so"oscri"o/a sopra generalizzato/a, con la so"oscrizione del presente modulo di iscrizione e con il pagamento 

delle quote mensili, dichiara di acce"are le seguenD norme di funzionamento della palestra comunale: 

1. U/lizzo delle a5rezzature 

 Consapevole degli obblighi assunD in qualità di utente, si impegna a uDlizzare le a"rezzature della palestra con 

diligenza, prudenza e nel rispe"o delle relaDve modalità d’uso. 

2. Cer/ficato medico 

 Al momento dell’iscrizione è obbligatorio consegnare al protocollo del Comune di Palmoli il cerDficato medico 

per aIvità sporDva non agonisDca, che dovrà essere sempre in corso di validità. 

3. Perdita dello status di utente 

 Il mancato o tardivo pagamento della quota mensile e/o la mancata presentazione di un cerDficato medico in 

corso di validità comporteranno automaDcamente la perdita dello status di utente e, conseguentemente, 

l’impossibilità di accedere alla palestra comunale sita in Piazza Bernini, a Palmoli. 

4. Validità del cer/ficato medico 

 È cura e responsabilità dell’utente verificare costantemente la validità del proprio cerDficato medico e 

provvedere al suo rinnovo nei tempi previsD. 

5. Fur/ e smarrimen/ 

 Il Comune di Palmoli non risponde di eventuali furD, danneggiamenD o smarrimenD di oggeI personali lasciaD 

incustodiD all’interno dei locali della palestra. 

6. Divieto di fumo 

 È vietato fumare, comprese le sigare"e ele"roniche e ogni altra Dpologia di prodo"o da fumo, in tuI i locali 

della palestra, compresi gli spogliatoi e la sala palestra. 

7. Divieto di consumazione di alimen/ 

 Non è consenDto consumare cibi all’interno dei locali della palestra, compresi gli spogliatoi e la sala palestra. È 

consenDto esclusivamente il consumo di bevande. 

8. Calzature idonee 

 È consenDto l’accesso ai locali della palestra esclusivamente indossando calzature idonee all’aIvità sporDva e 

pulite. 

9. Ri/ro e mancata res/tuzione delle quote 

 In caso di riDro, per qualsiasi causa o moDvo, non sarà riconosciuto alcun diri"o alla resDtuzione delle quote già 

versate. Le quote non potranno inoltre essere cedute o trasferite a terzi. 

10. Accesso e permanenza di familiari e accompagnatori 

 I familiari e/o gli accompagnatori degli iscriI minorenni potranno sostare esclusivamente nell’area dei 

divaneI, senza accedere alle altre zone della palestra, salvo diversa autorizzazione. 

  

Con la so"oscrizione del presente modulo di iscrizione, l’utente dichiara di aver le"o, compreso e acce"ato 

integralmente le presenD norme di funzionamento della palestra comunale. 

 

Data __________________________   Firma*______________________________________ 

        *In caso di minorenne firma il genitore/tutore 
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INFORMATIVA PRIVACY 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 679/2016 (di seguito GDPR) il Comune di Palmoli informa di quanto 

segue: 

Titolare del tra5amento 

Titolare del tra"amento è il Comune di Palmoli nella persona del legale rappresentante. 
Finalità e modalità del tra5amento dei da/ 

DaD personali raccolD tramite il modello di iscrizione nonché altra documentazione consegnata al Comune 
vengono tra"aD per le seguenD finalità: 
AdempimenD legaD alla corre"a gesDone del servizio. 
I daD personali potranno essere tra"aD tramite archivi sia cartacei che informaDci ed ele"ronici e con le 
modalità stre"amente necessarie per la corre"a gesDone del servizio. 
Il tra"amento è svolto dal Dtolare e, eventualmente, dagli incaricaD espressamente autorizzaD dal Dtolare 
stesso. 
Conservazione dei da/  

I suoi daD personali ogge"o di tra"amento per le finalità sopra indicate, saranno conservaD per il periodo di 
durata del contra"o e, successivamente, per il tempo in cui il Comune sia sogge"o a obblighi di conservazione 
per finalità previste da legge o regolamenD. 
Comunicazione dei da/ 

I suoi daD potranno essere comunicaD a collaboratori esterni o altri enD che eroghino prestazioni funzionali 
ai fini sopra indicaD tra i quali associazioni o Federazioni SporDve e società di assicurazione; 
SoggeI che elaborano i daD in esecuzione di specifici obblighi di legge. 
Autorità giudiziarie o amministraDve per l’adempimento degli obblighi di legge. 
Profilazione e diffusione da/ 

I suoi daD personali non sono soggeI a diffusione né a profilazione. 
Diri> dell’interessato 

Fra i diriI a Lei riconosciuD dal GDPR rientrano quelli di: 
Accesso ai sui daD personali - ReIfica dei daD inesaI o l’integrazione di quelli incompleD - Cancellazione dei 
daD (nel rispe"o delle eccezioni previste dal GDPR) – revocare il consenso - Proporre reclamo ad un’autorità 
di controllo (h"ps://www.garanteprivacy.it/) 
 

Senza tale consenso non è possibile acce"are la sua iscrizione alla palestra comunale. 

Alla luce dell’informaDva ricevuta io (cognome e nome)_________________________________________ 

 Presto il consenso 

 

 Nego il consenso 

 

 

        Data ____________________                         Firma *______________________________________ 

        *In caso di minorenne firma il genitore/tutore 


