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Allegato C 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO ESPLORATIVO FINALIZZATO 
ALL’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE PER L’INDIVIDUAZIONE DEI GESTORI DEGLI 
IMPIANTI SPORTIVI COMUNALI – PALESTRA SCOLASTICA -PRIVA DI RILEVANZA ECONOMICA 

 
Il/la soƩoscriƩo/a  
 
Cognome:      

 
Nome:  

 
Luogo di nascita:  

 
Data di nascita:  

 
Codice fiscale: 

 
Telefono: 

 
Residente in Via:  

 
Comune:     

 
In qualità di legale rappresentante della società/associazione sporƟva dileƩanƟsƟca/ente di 
promozione sporƟva,  

 
Denominazione/Ragione sociale: 
 
Tipologia: 

 
 

 
Codice fiscale: 

 
Telefono: 

 
ParƟta IVA: 

 
 

 
Con sede in Via:  

 
Comune:     

 
E-mail:  

 
Pec:     

 
CHIEDE 

di essere ammesso alla procedura in oggeƩo per la concessione dell’impianto sporƟvo denominato 
Palestra comunale di via Roma, 5 
 
A tal fine, ai sensi degli arƩ. 46, 47, 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, 

 

DICHIARA 
 la veridicità e l'esaƩezza delle informazioni inserite all'interno del presente modulo; 
 di possedere tuƫ i requisiƟ di caraƩere generale e speciali, previsƟ dall’art. 4 dell’ “Avviso 

pubblico per la selezione di organizzazioni non a scopo di lucro cui affidare uƟlizzo e gesƟone 
dell’impianto sporƟvo comunale - palestra”; 

 di non ricadere, in parƟcolare, in alcuna delle condizioni che cosƟtuiscono moƟvo di 
esclusione ai sensi delle norme vigenƟ. 
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Allega alla presente: 

• Relazione descriƫva completa degli elemenƟ necessari alla valutazione secondo i criteri di 
cui al punto 9 dell’Avviso pubblico, comprendente sede dell’associazione, numero dei 
tesseraƟ, affiliazioni sporƟve, partecipazione a campionaƟ, esperienza nella gesƟone di 
impianƟ sporƟvi, servizi aggiunƟvi proposƟ, proposte miglioraƟve e programma di gesƟone. 

• Copia fotostaƟca di un documento d’idenƟtà del legale rappresentante in corso di validità. 
• in caso di soƩoscrizione da parte di procuratore, copia della relaƟva procura. 

 
 
Luogo e Data,   
 
 
 
Firma per esteso del dichiarante o firma digitale 
___________________________________________ 
 


