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VDG SERVIZI AMMINISTRATIVI E LEGALI, GIOVENTÙ, DECENTRAMENTO, 

COMMERCIO E SUOLO PUBBLICO  
CIRCOSCRIZIONE __________ 

 
Scheda raccolta dati impianti sportivi n° 02/09  

     
COMPILATA IN DATA 17/02/2010 

 
SEZIONE A) ANAGRAFICA IMPIANTO 
responsabilità compilazione:  Circoscrizione 
 

Denominazione impianto Palestra “Cupola De Panis”  
 
Indirizzo Strada Altessano 52/3 Circoscrizione 5 Cap 10151 
      Entrata da Via Sansovino fronte 151 
 
Telefono Ufficio Sport Circoscrizione 0114435566/42/62 Fax______________E-
mail______________ 
 
 
X   Gestione diretta Circoscrizione 
 

�    Gestione in Concessione della Circoscrizione 
 
 
Attività praticabili :  
 
attività sportive varie in particolare il gioco del basket_________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Descrizione impianto : _Palestra adibita prevalentemente al gioco del basket 
fornita di tutti gli accessori necessari per questo gioco(tabelloni elettronici, 
cesti etc)_Presente una Tribuna_DI CIRCA 500 POSTI . CAPIENZA 100 
PERSONE____ 
 
Le sezioni successive si applicano unicamente agli impianti gestiti in concessione 
 
Concessionario_____________________________________________________________ 
 
Referente impianto del concessionario_______________________________________ 
Tel_________________________________________________________________________ 
 
 
Decorrenza concessione o rinnovo :_________________________________________ 
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Inoltre: ove non coincidente con la data di decorrenza contrattuale indicare la data a 
partire dalla quale deve essere effettuato il recupero delle spese:  
______________________________________________________________________________ 
 
 
Scadenza concessione : ___________________________________________________ 
 
 
Canone (euro): _________________________________________________________________ 
 
 
Regime Utenze : 
 

 1.  80% Città            2.  100% Concessionario    3.  .… % Concessionario 

20% Concessionario          0% Città    .… % Città 
 
Qualora il regime sia differente per tipologia di utenza specificare nella tabella le 
percentuali:  

 
 
 

Città Concessionario 

Energia elettrica   

 
Acqua    

 
Riscaldamento/ 
Raffrescamento 

 
 

 

Altro  
  

   

 
 
note: 

 
 
 
 
Regime Manutenzione ordinaria impianti termici: 
 

  1.  100% Concessionario    2.  .…  % Concessionario    

    .… % Città 
 
Indicare se la spesa è sostenuta dalla Città, ma deve essere addebitata (anche in 

parte) al Concessionario attraverso il recupero spese       SI   NO   

 
Regime Manutenzione ordinaria impianti elettrici: 
 

  1.  100% Concessionario    2.  .…  % Concessionario    

    .… % Città 
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Indicare se la spesa è sostenuta dalla Città, ma deve essere addebitata (anche in 

parte) al Concessionario attraverso il recupero spese       SI   NO   
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SEZIONE B) DATI TECNICI RELATIVA ALLA STRUTTURA 
responsabilità compilazione:  Circoscrizione 

 
B.1.)  UTENZE 
 
Riscaldamento  
 
� a gasolio            
X teleriscaldamento 
�               a metano     n° contatore ____________ 

�               elettrico       n° contatore ____________ 

� altro ___________________ 
 

- parti sociali 
 

Eventuale n. contatore filiale 

N. 
contatore 

Intestatario 
Ubicaz. 
contatore 

Locali - 
Attività 
asservite 

% di 
consumo 

(*) N. 
contatore 

Data 
installaz. 

 
Lettura 
in data  
(..……..) 

Utenza 
autonoma 

/ 
centralizza

ta 

         

         

         

         
(*) Da non compilare in caso di presenza di contatore filiale 

 
- per eventuale bar/ristoro    
 

Eventuale n. contatore filiale 

N. 
contatore 

Intestatario 
Ubicaz. 
contatore 

Locali - 
Attività 
asservite 

% di 
consumo 
(*) 

N. 
contatore 

Data 
installaz. 

 
Lettura 
in data  
(…………) 

Utenza 
autonoma 

/ 
centralizza

ta 

         

         

         

         

 
(*) Da non compilare in caso di presenza di contatore filiale 

 
 
Utenza Idrica  
 

 
- parti sociali 
 

N. N. utenza Intestatario Ubicaz. Locali - % di Eventuale n. contatore filiale 
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contatore   contatore Attività 
asservite 

consumo 
(*) 

N. 
contatore 

Data 
installaz. 

 
Lettura 
in data  
(…………) 

 

         

         

         

         
(*) Da non compilare in caso di presenza di contatore filiale 
 
- per eventuale bar/ristoro    
 

Eventuale n. contatore filiale 

N. 
contatore 

N. utenza Intestatario 
Ubicaz. 
contatore 

Locali - 
Attività 
asservite 

% di 
consumo 

(*) 
N. 

contatore 

Data 
installaz

. 

 
Lettura 
in data  
(…………) 

 

         

         

         

         
(*) Da non compilare in caso di presenza di contatore filiale 
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Utenza elettrica 
 

- parti sociali 
 

Eventuale n. contatore filiale 

N. 
contatore 

N. 
utenza  

*       
Intestatario 

Ubicaz. 
contatore 

 
Locali - 
Attività 
asservite - 
Torri faro  

 
% di 

consumo 

** 
N. 

contatore 

 
Data 

installaz

. 

 
 

Lettura 

in data  
(…………) 

 

         

         

         

         
 
* specificare sempre in riga apposita l’utenza di eventuali torri faro   
** Da non compilare in caso di presenza di contatore filiale 

 
- per eventuale bar/ristoro        
 

Eventuale n. contatore filiale 

N. 
contatore 

N. 
utenza 

Intestatario 
Ubicaz. 
contatore 

Locali - 
Attività 
asservite 

% di 
consumo 

(*) 
N. 

contatore 

Data 
installaz

. 

 
Lettura 
in data  
(…………) 

 

         

         

         

         
(*) Da non compilare in caso di presenza di contatore filiale 
 
 
 
note di commento su rilevazione contatori utenze: 
 
a) Riscaldamento___Centrale termica ubicata all’esterno della palestra ma dentro 
i complesso scolastico_ Note: I contatori sono in comune con  la scuola 
__________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
 
b) Acqua____Contatore all’esterno della palestra, ma nel cortile della 
scuola_______ Note: I contatori sono in comune con  la scuola  
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
 
c) Energia elettrica_ contatori all’interno della scuola___ Note: I contatori sono 
in comune con  la scuola  
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B.2.)  ALTRI DATI UTILI PER LA GESTIONE DELLE UTENZE  
responsabilità compilazione: Circoscrizione 
 
 
Quantificazione aree coperte e scoperte 
 
Aree scoperte (superficie m.q.):__________________________ 
 
 
Aree coperte: (volume complessivo  m.c.):__________________________ 
 
 

 NB: dati utili al calcolo della % di 
consumo di cui alla sezione B.1. 

Descrizione unità immobiliare Stima metri 
quadrati 

Stima 
metri cubi 

Edificio a cupola in C.A.   

   

   

   

   

   

 
 
Eventuale inserimento in :         X si  complesso scolastico       
 

BOSELLI                �  complesso  __________ 
 
 
 
 
 
PLANIMETRIE: 

 
Allegare alla presente scheda la rappresentazione grafica d’insieme con le 

indicazioni sulla ubicazione delle utenze ( locali contatori – punto di presa)  e dei 

locali- attività asservite  componenti l’impianto.  

 
 
 
 
B.3.) ALTRI DATI TECNICI RELATIVI ALL’IMPIANTO 
responsabilità compilazione: Circoscrizione 
 
Servizi base 
 

Accessibilità disabili:  x   si  �   no  �   condizionata         
 

Alberi ad alto fusto:                      �   si  �   no 
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Servizi accessori o complementari 
 
Spogliatoi                   n. __4____ 
 
Docce                       n. ___20___ 
 
WC                               n. __13____ 
 
WC per disabili              n. __2___  
 
Magazzini                      n. ____3_  
 
Uffici amministrativi      n. _____ 
 

Locali di pronto soccorso :     �   si  x   no 
 
 
 
      
Strutture per il pubblico: 
 
Posti spettatori              n. 500 CIRCA____ 
 
Di cui per disabili          n. ____ 
 
 
 
SEZIONE C) ULTERIORI DATI UTILI ALLA GESTIONE 
responsabilità compilazione: Circoscrizione 

 
Omologazione Impianto  
 

�     norme CONI        �      esercizio non agonistico      x      esercizio agonistico 
 
Federazione omologante    ____________________________________ 
 

Livello omologazione:       �    provinciale       �     regionale       �      nazionale 
 
 
 
SEZIONE D) DATI INVENTARIALI 
 

 
Nuovo catasto Terreni: 
  
Foglio   ________      Particella   ____________ 
 
Nuovo catasto edilizio urbano: 
    
Foglio   _____    Particella   _____  Subalterno_________ Zona censuaria _____ 



 9

 
Categoria catastale   _______    Classe________ Mq______ Rendita ______ 
 
 

Allegata planimetria catastale:      �      si                  �     no 
 

Carta Tecnica:                      �     si                   �     no 
 
 
Anno di costruzione:  _____________ 
 

 

 

 

 

 


