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Allegato 
MODELLO DI DOMANDA  

Avviso per l’affidamento in concessione della gestione degli impianti sportivi del Comune di Pozzaglia 
Sabina in località Pezze dell’Ospedale. 

 

 

(MARCA DA BOLLO da € 16,00) 

 

All’Ufficio Protocollo del 

Comune di Pozzaglia Sabina 

 

 

OGGETTO: Domanda di ammissione alla procedura ad evidenza pubblica per la concessione della gestione 

degli impianti sportivi comunali. 

GIG: 8982582529 

_l_ sottoscritt_ _____________________________________, nat_ a _______________________ (provincia 

di ___________________) il _______________, e residente a 

___________________________________________, c.a.p. _________ (provincia di _________________), 

in Via ______________________________________, presidente o legale rappresentante della 

…………………………………………………………………………………………… con sede in …………………………………………………. Via 

…………………………………………………………….……………….. tel. ……………………………………., fax 

………………………………………….. e-mail ……………………………………………………............., 

 

avendo preso visione dell’avviso pubblicato da codesto Ente in data ___/__/2021, 

CHIEDE 

di partecipare alla procedura ad evidenza pubblica di cui all’oggetto: 

o In proprio avendone i requisiti; 

o In proprio avvalendosi dei requisiti della società-associazione sportiva __________ 
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o in RTI o altra forma analoga con società o associazioni sportive dilettantistiche o professionistiche 
costituite ed attive da almeno 3 anni; 

 

 

A tale scopo, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge, consapevole delle sanzioni penali previste per le 

ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità: 

DICHIARA 

1. che il soggetto giuridico del quale è rappresentante è società o associazione sportiva dilettantistica, ente 
di promozione sportiva, disciplina sportiva, federazione sportiva, affiliata a federazioni sportive nazionali 
o enti di promozione sportiva riconosciuti dal CONI, senza fini di lucro; 

2. Che componenti del Consiglio direttivo sono i seguenti: 

- 

- 

- 

- 

- 

Ovvero: 

1b.  che il sottoscritto è rappresentante di RTI o forma analoga, in particolare ________, e che i requisiti 
sono detenuti da: 

- …………………………………………………………………………………………… con sede in …………………………………………………. 

Via …………………………………………………………….……………….. tel. ……………………………………., fax 

………………………………………….. e-mail ……………………………………………………............., legale rappresentante 

………………………………………………. 

e che al raggruppamento partecipano inoltre, oltre allo scrivente: 

- …………………………………………………………………………………………… con sede in …………………………………………………. 

Via …………………………………………………………….……………….. tel. ……………………………………., fax 

………………………………………….. e-mail ……………………………………………………............., legale rappresentante 

………………………………………………. 

e 
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- …………………………………………………………………………………………… con sede in …………………………………………………. 

Via …………………………………………………………….……………….. tel. ……………………………………., fax 

………………………………………….. e-mail ……………………………………………………............., legale rappresentante 

………………………………………………. 

 

Ovvero: 

1c. che il sottoscritto partecipa avvalendosi dei requisiti tecnici della società/associazione sportiva 

- …………………………………………………………………………………………… con sede in …………………………………………………. 

Via …………………………………………………………….……………….. tel. ……………………………………., fax 

………………………………………….. e-mail ……………………………………………………............., legale rappresentante 

………………………………………………. 

 

3. che non sussistono condizioni di esclusione dalle gare ai sensi dell’art. 80 del D.Lgs 50/2016 laddove 
applicabili alle società/associazioni sportive; 

4. Dichiara inoltre: 

- che nessuno dei soggetti titolari di cariche sia destinatario di provvedimenti che riguardano 
l’applicazione di misure previste dalla legge 575/1965 e s.m.i. (antimafia); 

- che la società/associazione non è in una delle condizioni impeditive a contrarre con la pubblica 
amministrazione o inadempiente agli obblighi previsti dalla normativa vigente in materia di impianti 
sportivi; 

- di non trovarsi nelle condizioni di incapacità a contrarre con la pubblica amministrazione di cui agli 
articoli 120 e seguenti della legge 02/11/1981, n. 689; 

5. di non aver subìto procedure fallimentari;  

6. di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento di contributi previdenziali e assistenziali a favore 
di eventuali prestatori di opera; 

7. la regolarità fiscale, previdenziale ed assicurativa della società/associazione; 

8. il rispetto dei CCNL interessati agli eventuali lavoratori impiegati nei processi produttivi e degli eventuali 
e susseguenti accordi vigenti di livello regionale, locale e aziendale; 

9. l’adempimento delle prescrizioni in materia di sicurezza e salute nei luoghi di lavoro; 

10. che la documentazione richiesta in allegato alla domanda è conforme all’originale; 

11. di accettare incondizionatamente tutte le condizioni del bando e degli atti in esso allegati; 



COMUNE DI POZZAGLIA SABINA 
PROVINCIA DI RIETI 

 

Viale dei Caduti, 1  - 02030 Pozzaglia Sabina  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Telefono 0765-934016 Fax 0765/934155 Cod. Fiscale e P. Iva 00113100572 – C.C.P. 15029028  

Indirizzi e-mail: info@comune.pozzagliasabina.ri.it PEC:segreteria.pozzagliasabina.ri@legalmail.it 

12. di impegnarsi a presentare, all’atto della eventuale stipula della convenzione, una polizza assicurativa di 
durata pari a 25 anni, con massimale di importo non inferiore € 1.500.000. La polizza: 

o sarà unica per tutta la durata del servizio; 

o sarà suddivisa in polizze di durata annuale garantendo la copertura assicurativa per il periodo di 
riferimento; 

13. di impegnarsi a presentare, all’atto della eventuale stipula della convenzione, polizza fideiussoria di anni 
25 per un valore di € 25.000 a garanzia dell’adempimento degli obblighi assunti con il contratto; 

14. di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003 (codice in materia di 
protezione dei dati personali) come aggiornato dal GDPR 2016/679; 

Ai fini della presente domanda allega la seguente documentazione: 

 copia degli atti costitutivi della società, con gli atti statutari, il numero di affiliazione alla federazione 
sportiva e/o al CONI;  

 copia fotostatica di documento di identità in corso di validità del titolare o del legale rappresentante e/o 
presidente della società, o del procuratore del legale rappresentante, unitamente alla relativa procura; 

 copia dell’ “AVVISO PER L’AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE DELL'AREA ADIBITA AD IMPIANTI SPORTIVI DEL 
COMUNE DI POZZAGLIA SABINA SITI IN LOCALITA' PEZZE DELL'OSPEDALE” Sottoscritta e timbrata in ciascuna 
pagina. 

 altri allegati: 

- 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________ 

- 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________ 

 

Lì…………………………………………………………… 

PER LA SOCIETÀ/ASSOCIAZIONE 

…………………………………………………………………………… 

Il presidente/legale rappresentante 

 

Si ricorda che gli allegati previsti all’art. 36 dovranno essere inseriti in apposita busta separata “B”     


