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RICHIESTA CAMPO IN CONVENZIONE s.a. 2024/25

(Nota Bene: compilarne una per ogni squadra per cui si richiede la convenzione)

La Societa Codice FIPAV 12060

chiede di poter usufruire di spazi di gioco presso Vostro campo in convenzione per
disputare nella stagione sportiva 2023/24 il campionato di:

1AD 2~D 37D altro (indicare)
Si prende atto di quanto segue:
e alla presente domanda andra allegata, entro il 30 settembre 2024, copia della ricevuta di

bonifico a titolo di “deposito cauzionale” di € 400,00 (quattrocento; per 1~, 2~ o0 3/~
Divisione) o € 350,00 (trecentocinquanta; per campionati giovanili);

e gli spazi-gara saranno concessi dal C. T. Roma, che provvedera alla assegnazione degli stessi in
base ai seguenti criteri:
1) la Societa richiedente non deve avere pendenze economiche e non nei confronti dei
Comitati FIPAV;
2) importanza del campionato di riferimento;

e dal momento dell’assegnazione del campo, il C. T. FIPAV di Roma viene esonerato espressamente
da ogni responsabilita, di qualunque natura ed a qualsiasi titolo, diretta e indiretta, connessa e
conseguente all’utilizzo della struttura rinunciando a qualsivoglia pretesa o diritto;

e sono a carico della Societa assegnataria tutti gli oneri, organizzativi e di legge (forza pubblica,
assistenza sanitaria, allestimento campo, eventuale licenza pubblico spettacolo) ed economici
(risarcimento eventuali danni), conseguenti all’utilizzo dell'impianto assegnato nel giorno di gara;

e la Societa assegnataria dovra corrispondere al C.T. Roma un importo pari a n.5 contributi-gara a
titolo di anticipazione prima dell’inizio del campionato da disputarsi nellimpianto assegnato;
un successivo importo pari ai restanti contributi-gara e I'eventuale saldo finale entro il 31/05/2025;

e il contributo di refusione a carico della Societa per singola gara é di:
- perlegaredi 1~, 2~ e 3/~Divisione: € 80,00 (ottanta/00),
- per le gare giovanili: € 70,00 (settanta/00),
e la mancata corresponsione di quanto dovuto nei tempi suindicati comportera una penale pari al
50% del contributo-gara per ogni giornata di gara in difetto.

I versamenti, con causale “refusione campo in convenzione per gare X — squadra yyyyyyyy”,
andranno effettuati utilizzando il ¢/c bancario n.5801 BNL-Roma Cassa Coni

IBAN: IT 29 L 01005 03309 00000 0005801
intestato a “FIPAV - COMITATO PROVINCIALE ROMA Via Flaminia, 362 - 00196 ROMA”

Roma, |i

timbro Societa (firma del Presidente)
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