All. 2 – domanda di partecipazione A.T.A.

Alla Città di Fiumicino 
Area Sviluppo Economico - Progetto Cultura
Ufficio Sport

protocollo.generale@pec.comune.fiumicino.rm.it
Oggetto: Concessione in uso delle palestre dei Centri Sportivi Comunali finalizzata alla pratica di attività sportive per gli anni scolastici dal 2021/2022  AL 2023 /2024
	Il sottoscritto  __________________________________________________________________________

	Nato a ___________________________   il  __________________________________________________

	Residente a __________________________________________________
	    Prov. ________________

	Via _________________________________________________________
	n.  _________________

	In qualità di (indicare la carica sociale)  _______________________________________________________

	Dell’Associazione _______________________________________________________________________

	Con sede legale in
	Via ______________________________________
	n.  _________________

	C.A.P. __________
	Città ____________________________________
	Prov. _______________

	Email _________________________________________________________________________________

	P.E.C. _________________________________________________________________________________

	C.F.    _______________________________
	P. IVA   ______________________________________


e
	Il sottoscritto  __________________________________________________________________________

	Nato a ___________________________   il  __________________________________________________

	Residente a __________________________________________________
	    Prov. ________________

	Via _________________________________________________________
	n.  _________________

	In qualità di (indicare la carica sociale)  _______________________________________________________

	Dell’Associazione _______________________________________________________________________

	Con sede legale in
	Via ______________________________________
	n.  _________________

	C.A.P. __________
	Città ____________________________________
	Prov. _______________

	Email _________________________________________________________________________________

	P.E.C. _________________________________________________________________________________

	C.F.    _______________________________
	P. IVA   ______________________________________


______________
	Il sottoscritto  __________________________________________________________________________

	Nato a ___________________________   il  __________________________________________________

	Residente a __________________________________________________
	    Prov. ________________

	Via _________________________________________________________
	n.  _________________

	In qualità di (indicare la carica sociale)  _______________________________________________________

	Dell’Associazione _______________________________________________________________________

	Con sede legale in
	Via ______________________________________
	n.  _________________

	C.A.P. __________
	Città ____________________________________
	Prov. _______________

	Email _________________________________________________________________________________

	P.E.C. _________________________________________________________________________________

	C.F.    _______________________________
	P. IVA   ______________________________________


______________
	Il sottoscritto  __________________________________________________________________________

	Nato a ___________________________   il  __________________________________________________

	Residente a __________________________________________________
	    Prov. ________________

	Via _________________________________________________________
	n.  _________________

	In qualità di (indicare la carica sociale)  _______________________________________________________

	Dell’Associazione _______________________________________________________________________

	Con sede legale in
	Via ______________________________________
	n.  _________________

	C.A.P. __________
	Città ____________________________________
	Prov. _______________

	Email _________________________________________________________________________________

	P.E.C. _________________________________________________________________________________

	C.F.    _______________________________
	P. IVA   ______________________________________


CHIEDONO DI PARTECIPARE 
all’avviso pubblico per la
“concessione del servizio relativo alla gestione, per fasce orarie, dei Centri Sportivi Comunali durante l’anno scolastico 2024/2025”.
Nella seguente forma 
         □ A.T.A. costituenda




□ A.T.A. costituita
A tal fine, i sottoscritti, come sopra identificati e qualificati dichiarano: 
· Che il ruolo di capogruppo/mandataria sarà assunto dalla Impresa: _____________________________; 
· Che il ruolo di mandante sarà assunto dalla/e seguente/i Associazione/Società:
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
· Che la percentuale di ore assegnata alle singole associazioni, mandanti e mandatarie, sarà la seguente:
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(in caso di partecipazione nella forma dell’A.T.A. costituita)
· Di aver conferito mandato collettivo speciale con rappresentanza all’Associazione/Società __________________________________________________________, individuata quale capogruppo/mandataria, la quale esprimerà l’offerta in nome e per conto proprio e dei mandanti; 
· Di allegare originale o copia conforme dell’atto notarile di costituzione dell’Associazione Temporanea di Associazioni; 
RICHIEDONO, PERTANTO,
l’assegnazione delle seguenti strutture:

	in 1° Istanza
	Palestra/C.S.C.:

	____________________________________________________________________________

	in 2° eventuale Istanza
	Palestra /C.S.C.:

	_____________________________________________________________________________


	in 3° eventuale  Istanza
	palestra C.S.C.:

	____________________________________________________________________________


Inoltre
DICHIARANO
a) di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incapacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione previste dall’art. 32 ter del Codice Penale e in una delle situazioni di cui all’art. 94 del D. Lgs. n. 36 del 31 marzo 2023;
b) □ 
che la/le Associazione/i Società _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ sono iscritte nel  Registro Nazionale delle attività sportive dilettantistiche, istituito presso il Dipartimento per lo Sport – Presidenza del Consiglio dei Ministri  con n. ____________ - _____________ - _____________ - _________________
c) □ (in alternativa o in aggiunta alla lettera b)
che la/le Associazione/i Società _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
sono iscritte nella sezione speciale del Registro Nazionale delle attività sportive dilettantistiche in quanto riconosciute dal Comitato Italiano Paralimpico (C.I.P.), ai sensi dell’art 5 del D.Lgs. 39/2021 con n. ____________________
(nel caso in cui il soggetto richiedente sia stato già affidatario di palestra comunale)
d) di aver provveduto al pagamento dei canoni dovuti all’Amministrazione nel corso degli anni precedenti per il godimento delle strutture avute in concessione.
e) (nel caso in cui il soggetto richiedente abbia un incarico da parte dell’Istituto Comprensivo)
di essere affidatario, individualmente o in forma associata, della seguente palestra nell’ambito dei PTOF/POF degli Istituti Scolastici, 
	Palestra
	Ore settimanali in affidamento

	_________________________________________
	_________________________

	
	


	Palestra
	Ore settimanali in affidamento

	_________________________________________
	_________________________

	
	


f) avere sede legale nel Comune di Fiumicino o in comuni confinanti ai sensi dell’art. 6, comma 4 del D.Lgs. 38/2021;
g) avere instaurato un valido rapporto di affiliazione con un Organismo sportivo.
h) Di svolgere comprovata attività sportiva e didattica nell'ambito istituzionale dell'Organismo sportivo di appartenenza;
i) Di avere adottato uno Statuto conforme alla normativa in materia. Il numero minimo di tesserati atleti nonché le figure tecniche devono essere coerenti con la disciplina sportiva praticata e corrispondenti alle previsioni regolamentari dell’Organismo sportivo di affiliazione.
Il sottoscrittore della presente è consapevole ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 76 del testo unico di cui al D.P.R. 445/2000, delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di falsità in atti e del fatto che l’Amministrazione ai sensi dell’art. 71 del citato testo unico, si riserva la facoltà di effettuare controlli anche a campione sulle dichiarazioni prodotte, acquisendo la relativa documentazione.
Il sottoscrittore dichiara di avere preso visione dell’informativa privacy e di essere stato informato sulle modalità e finalità del trattamento dei dati personali, ai sensi del reg. UE 679/2016 e del d.lgs 196/2003 e s.m.i.. Ulteriori informazioni nel sito web di questa Amministrazione, sotto la voce “Privacy” o “Responsabile protezione dati”.
Data …………………………………

Per l’Ass./società _________________________________ Firma __________________________
Per l’Ass./società _________________________________ Firma __________________________ 
Per l’Ass./società _________________________________ Firma __________________________ 
Per l’Ass./società _________________________________ Firma __________________________
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