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ALLEGATO 1
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 

Oggetto:
Avviso di indagine di mercato per l’individuazione di Associazioni/Società sportive dilettantistiche da invitare a delle procedure negoziate per l’affidamento dell’attività sportiva prevista nell’ambito del progetto denominato “Diffusione, pratica ed implementazione di attività sportive a favore di minori stranieri ospiti del sistema di accoglienza nazionale”

	Il/la sottoscritto/a 
	     

	Nato/a a
	     
	Prov. 
	(     )
	il
	     /     /     

	In qualità di (selezionare, in alternativa, la casella corrispondente):

	
	Legale rappresentante 

	ovvero

	
	Procuratore (in tal caso indicare gli estremi della relativa procura e inserire nel sistema copia della stessa)
	     

	della ASD/SSD
	Indicare Denominazione della ASD/SSD

	Codice Fiscale
	     

	Partita IVA
	     

	con sede legale in:      

	Via
	     
	n.
	     

	C.A.P.
	     
	Città
	     
	Prov.
	(     )

	Telefono
	     
	Fax
	     

	e-mail
	
	(eventuale) Indirizzo di Posta elettronica certificata
	     

	Per i soggetti costituiti in forma di società commerciale:

	Iscritta nel Registro delle Imprese della Camera di commercio di       


MANIFESTA L’INTERESSE

a partecipare alla successiva procedura di gara per l’affidamento dell’incarico in oggetto riferita alla/e seguente/i provincia/e:


Firenze 


Lucca


Bologna


Ancona


Fermo

Ascoli Piceno

Roma


Catania


Messina


Ragusa 


Siracusa.

e tal fine,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. del 28 n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

1) l’insussistenza dei motivi di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016, ovvero di ogni altra situazione che determini l’esclusione dalle gare di appalto e/o l’incapacità di contrarre con la pubblica amministrazione;

2) che l’ASD/SSD è iscritta regolarmente al Registro Nazionale delle Associazioni e Società Sportive Dilettantistiche CONI;

3) [Con riferimento a ciascuna delle province selezionate] che l’impianto in cui si svolgerà l’attività sportiva è ubicato all’interno della Provincia selezionata;

4) [Con riferimento a ciascuna delle province selezionate] che l’impianto sportivo è idoneo e dotato di attrezzature adeguate per svolgere l’attività sportiva prevista (anche in convenzione con privati o Enti locali);

5) che la ASD/SSD rispetta i requisiti strutturali, igienico-sanitari e di sicurezza previsti dalle normative vigenti, anche in relazione al D.lgs. 4 marzo 2014, n.39;

6) che la ASD/SSD ha esperienza di attività sportiva nel settore giovanile;

7) che sono presenti istruttori in possesso di laurea in Scienze Motorie o diploma ISEF, o di tecnici federali certificati, in numero adeguato per garantire lo svolgimento dell’attività sportiva;

8) che l’ASD/SSD dispone di copertura assicurativa per infortuni e responsabilità civile per tutti gli iscritti ai corsi.

Il Dichiarante

	Luogo
	Data

	     
	     

	Firma autografa (nel caso in cui il soggetto dichiarante non sia in possesso di un certificato di firma digitale*):

* In tal caso allegare Documento di Identità del Sottoscrittore


Coni Servizi S.p.A.
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