Allegato D

MODELLO DI COMUNICAZIONE DI RINUNCIA AI TURNI ASSEGNATI
(Da trasmettere tassativamente entro 15 giorni dal ricevimento dell'atto autorizzativo)

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________
nato/a a _________________________________________________ il __/__/___residente a _______________ _________________________________ Prov. (___) Via ____________________________________________    n. ______, Codice Fiscale: _____________________________________________________________________
in qualità di Legale Rappresentante della Società/Associazione Sportiva ________________________________
con sede legale in Reggio Calabria, Via/Piazza _______________________________________________ n. ___
Codice Fiscale / P. IVA: _____________________________________Tel./Cell. _________________________
E-mail  ______________________________________  PEC _________________________________________

Visto l'atto autorizzativo (Concessione/Autorizzazione d'uso) prot. n. ____________________ del ___/___/___, relativo all'assegnazione dei turni d'uso per la stagione sportiva 2026/2027 presso la palestra  comunale denominata: “__________________________________________________”;
Consapevole delle disposizioni previste dall'Avviso Pubblico, secondo cui le rinunce devono essere comunicate esclusivamente via PEC entro il termine perentorio di 7 (sette) giorni dal ricevimento del provvedimento di assegnazione, pena il pagamento integrale della tariffa dovuta senza possibilità di rimborso;

COMUNICA
· [ ] la rinuncia TOTALE: Si rinuncia all'intero pacchetto orario e all'utilizzo globale della struttura per la stagione sportiva in oggetto.
· [ ] la rinuncia PARZIALE: Si rinuncia unicamente ai giorni/orari sotto indicati, confermando la validità dei restanti turni autorizzati (in questo caso compilare la tabella di seguito).
	Giorno della settimana
	Orario Assegnato (Dalle - Alle)
	Palestra scolastica

	[ ] Lunedì
	dalle ore _________ 
alle ore _________
	_____________________________________________

	[ ] Martedì
	dalle ore _________ 
       alle ore _________
	_____________________________________________

	[ ] Mercoledì
	dalle ore _________
alle ore _________
	_____________________________________________

	[ ] Giovedì
	dalle ore _________
alle ore _________
	_____________________________________________

	[ ] Venerdì
	dalle ore _________
alle ore _________
	_____________________________________________

	[ ] Sabato
	dalle ore _________
alle ore _________
	_____________________________________________


(Selezionare i giorni interessati e compilare gli orari oggetto di rinuncia)
La presente comunicazione viene trasmessa nel pieno rispetto dei termini indicati dal bando (entro 15 giorni dalla ricezione dell'atto), affinché l'Amministrazione non proceda alla richiesta del canone di concessione per i turni oggetto di rinuncia e provveda a renderli disponibili per altre Società/Associazioni.

Luogo e Data _______________________

                                                                                                          Il Legale Rappresentante
_________________________________ 
(Firma leggibile e per esteso o Firma Digitale)
