ALLEGATOB

Al’ Amministrazione Comunale
di Medicina

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER PARTECIPARE ALLA PROCEDURA DI GARA
PER L’AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE DELL’'IMPIANTO SPORTIVO SITO IN
FRAZIONE PORTONOVO PER UN PERIODO DI 3 (TRE) ANNI

Trasmettere il modulo esclusivamente nelle seguenti modalita:
1)Consegna a mano presso 1’ Ufficio Protocollo — Via Liberta n. 103 - 40059 Medicina (BO);
2)Invio all’indirizzo pec all’indirizzo suap @pec.comune.medicina.bo.it

Il presente modulo dovra pervenire
entro e non oltre le ore 12.00 del giorno 27/08/2021

Comune di nascita e provincia data
di nascita

FRS I (6 (S 0 LI T
Comune di residenza, provincia, via e n. civico

COAICE TISCALE ..ttt e,

nella sua qualita di legale rappresentante
dell’ asSOCIAZIONE/SOCIELA/EIILE . . .. ...ttt ettt ettt ettt e e e eaaes
codice TISCale, Partita Iva. .. ..ooouri it e,

o0 4 BSTa [ 1y 1 U o
Comune, provincia, via e n. civico,

MANIFESTA
IL PROPRIO INTERESSE ALLA PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA IN OGGETTO

A tal fine ai sensi degli articoli 46, 47 e 77-bis del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e successive
modifiche, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo D.P.R.
n. 445/2000, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA:

A. che per sé, la societa e per tutti gli amministratori muniti di poteri di rappresentanza non sussistono
cause di esclusione cui all’articolo 80 del D.Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii. e che la stessa ¢ in regola con i
versamenti contributivi previsti dalla vigente normativa in materia.

B. Requisiti di idoneita professionale
O che I’associazione possiede il riconoscimento ai fini sportivi rilasciato dal CONI ed ¢ iscritta al
registro del CONI al n. ........... :




Llche I’associazione ¢ affiliata alla seguente Federazione sportiva nazionale / alla seguente Disciplina
sportiva associata /al seguente Ente di promozione sportiva, riconosciuta/o dal CONI:
[1di essere iscritto nel registro delle imprese presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e
Agricoltura nello specifico settore oggetto del presente avviso, di cui si riportano gli estremi:

[ddi non essere tenuto all’obbligo di iscrizione alla C.C.ILA.A. in quanto/ai sensi

e si_allega copia dell’atto costitutivo e dello statuto nel quale siano previste, tra gli scopi ed i fini
dell’organismo, attivita analoghe nel settore oggetto del presente avviso.

C. Requisiti di capacita economica finanziaria
[0 di impegnarsi, in caso di aggiudicazione, a contrarre apposita polizza assicurativa RCT con
primaria compagnia e con massimale non inferiore a 1.500.000,00 € per sinistro.

D. Requisiti di capacita tecnico-organizzativa

[1 di aver gestito nei tre anni antecedenti alla data di pubblicazione del presente avviso e per un
periodo di almeno due anni continuativi un impianto sportivo analogo, come concessionario o gestore
ad altro titolo.

Indicare I’oggetto di gestione, il titolo e il periodo

E.lDche 1la gestione dell’impianto sara integrata e condivisa con la seguente
ASSOCIAZIONE/SOCIELA/EIILE . . ... ettt ettt ettt ettt e e e e e e e e e et e e e et et e eaeeeean
(scrivere il nome dell’ulteriore societa/societa/ente in caso di gestione da parte di piu soggetti. In
questo caso entrambi i soggetti dovranno presentare singolarmente la manifestazione di interesse
indicando il reciproco partner)

(solo in caso di raggruppamenti temporanei e consorzi ordinari di concorrenti)

che le parti delle attivita oggetto di gara che saranno eseguite dalle singole societa/associazioni/enti
di  promozione sportiva  costituenti il  raggruppamento o il  consorzio sono le
seguenti:

di impegnarsi in caso di aggiudicazione della gara, a conferire mandato
collettivo speciale con rappresentanza alla societa/associazioni/enti di promozione sportiva
qualificata come
mandataria/capogruppo la quale stipulera il contratto in nome e per conto proprio e dei
mandanti;

F. di essere a conoscenza che la presente richiesta, viene avviata a scopo esplorativo, non costituisce
proposta contrattuale e non vincola in alcun modo I’Amministrazione Comunale che sara libera di
seguire anche altre procedure e che la stessa Amministrazione si riserva di interrompere in qualsiasi
momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti
richiedenti possano vantare alcuna pretesa;

A tal fine comunica che il domicilio eletto per le comunicazioni relative alla presente procedura e:

3 al seguente numero di fax ..............ccevvviiiiiiiininn.n.. indirizzo PEC.................o

Indirizzo e-mail ...

Luogo, Data.......c.ocoeviiiiiiiiiiiiiii .



Il Legale Rappresentante

Allegare copia di documento di riconoscimento in corso di validita

La presente dichiarazione non rientra tra i documenti previsti dall’art.3 della Tariffa, parte prima,
allegata al D.P.R. 642/1972 per cui ¢ esente da imposta di bollo.

INFORMATIVA per il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art 13 del Regolamento
europeo n. 679/2016: i dati indicati nel presente atto saranno trattati solo ed esclusivamente per gli
scopi a cui il procedimento, per il quale si richiede la dichiarazione di cui sopra, si riferisce.



