
  

Excm. Ajuntament de Sagunt 
ESPORTS 

 
1. SOL·LICITUT AUTORITZACIÓ UTILITZACIÓ INSTAL·LACIONS ESPORTIVES / SOLICITUD AUTORIZACIÓ 
UTILIZACIÓ INSTALACIONES DEPORTIVAS. 
 

DADES DEL SOL·LICITANT / DATOS DEL SOLICITANTE 

Cognoms i nom / Apellidos y nombre : ________________________________________________ DNI/CIF ________________

 Domicili habitual / Domicilio habitual: c/ _______________________________________________________ núm. _________

Esc. ________ pta. ______ Localitat / Localidad ____________________ Província / Provincia _______________ C.P. ______ 

Telèfon / Teléfono __________________________ 

En cas d’actuar en nom i representació del titular, indiqueu les dades d’ell. / En caso de actuar en nombre y representación 
del titular, indicad los datos del mismo. 

Cognoms i nom / Apellidos y nombre: _____________________________________________DNI/CIF _________________ 

Títol representació / Título representación: ________________________________________ Adreça / Dirección: c/ ______ 

______________________ núm. ____________ esc. ____________ pta. ________ Localitat /  Localidad:________________ 

 
SOL·LICITUD AUTORITZACIÓ INSTAL·LACIONS ESPORTIVES /  

SOLICITUD AUTORIZACIÓN INSTALACIONES DEPORTIVAS 

EXPOSA / EXPONE:  Que necessita que se li autoritze la utilització de la següent instal·lació esportiva, comprometent-se a 
respectar les normes d’ús de les instal·lacions i dependències del centre / Que necesita se le autorice la utilización de la siguiente  
instalación deportiva, comprometiéndose a respetar las normas de uso de las instalaciones y dependencias del centro. 
a) Al meu nom / A mi nombre. 
b) A nom de / A nombre de: ........................................................................................ DNI/CIF ............................................ 

Per necessitar-lo per a / Por necesitarlo para: 
 Realitzar activitats esportives / Realizar actividades deportivas ................................................................................ 
 Realitzar conferències dintre dels fins de l’Associació / Realizar conferencias dentro de los fines de la   Asociación 

 ............................................................... 
 Realitzar cursos de formació per a / Realizar cursos de formación para .................................................................... 
 Realitzar classes de / realizar clases de ...................................................................................................................... 
 Altres (indique el motiu) / Otros (indique el motivo): ................................................................................................ 

IDENTIFICACIÓ DE LA INSTAL·LACIÓ / IDENTIFICACIÓN DE LA INSTALACIÓN: 

-  Instal·lació ........................................................................................................... 
- Dia .............................................................................................................. 
- Hora ............................................................................................................ 
- Dates ......................................................................................................... 
- Espais sol·licitats / Espacios solcitados ...................................................... 

 
SOL·LICITA / SOLICITA 

 S’emeta el corresponent informe / Se emita el correspondiente informe. 

 ....................................................................................................................................... 

DOCUMENTACIÓ APORTADA / DOCUMENTACIÓN APORTADA 
 Si el sol·licitant no és el titular del certificat haurà de aportar fotocòpia del DNI, autorització expressa del titular i 

fotocòpia del DNI de la persona que autoritza / Si el solicitante no es el titular del certificado deberá aportar fotocopia del 
DNI, autorización expresa del titular y fotocopia del DNI de  la pesona que autoriza. 

 Còpia NIF-CIF / Copia NIF-CIF. 
 Acreditació de la condició d’interessat o representant / Acreditación de la condición de interesado o representante. 
 Projecte de l’activitat / Proyecto de la actividad. 

Firma del sol·licitant. Sagunt, ______ de _______________________ de _________ 
 

 
 
 
SR.  ALCALDE-PRESIDENT DE L’EXCM. AJUNTAMENT DE SAGUNT 

Email: oficinadeportes@aytosagunto.es    www.aytosagunto.es C/ Autonomía  nº2  C.P. 46500  Sagunt         Tlf: 96 265 58 79 
 



  

Excm. Ajuntament de Sagunt 
ESPORTS 

2.SOL·LICITUT AUTORITZACIÓ UTILITZACIÓ INSTAL·LACIONS ESPORTIVES / SOLICITUD 
AUTORIZACIÓ UTILIZACIÓ INSTALACIONES DEPORTIVAS  
CONTINGUT DELS PROGRAMES PRESENTATS./CONTENIDO DE LOS PROGRAMAS 
PRESENTADOS 
 

 
 

ENTITAT/ENTIDAD 
ACTIVITAT/ACTIVIDAD 

 
1. Característiques de les persones beneficiàries · Características de las personas 

beneficiarias 
 
 
 
 
 
 

 
2. Exposició succinta sobre els motius de la sol·licitud · Exposición sucinta sobre los 

motivos de la solicitud 
 
 
 
 
 
 

 
3. Descripció detallada de l’activitat / Descripción detallada de la actividad 

 
 
 
 
 
 

 
4. Calendari previst per a les activitats / Calendario previsto para las actividades 
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