ISTANZA DI PARTECIPAZIONE
Manifestazione d’interesse per l’affidamento della gestione della Sala Polivalente al Piano Terra dell'edificio da realizzarsi in Via Guarini n. 211 e degli spazi esterni. 
CUP C38I26000460004

Il/La
sottoscritto/a			 nato a 	il	Prov.		
residente
in	Prov.	
Via/Corso/Piazza	
C.F. 	
In qualità di legale rappresentante di 	con
sede legale in 			 Via/Corso/Piazza				 Tel.	cellulare	
email	
PEC	
C.F. 	P.IVA	


Ai sensi degli artt. 45 e 46 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, consapevole delle sanzioni penali nonché della conseguente decadenza dal beneficio nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000,


CHIEDE
Di partecipare alla procedura di selezione finalizzata all’affidamento della gestione Sala Polivalente al Piano Terra dell'edificio da realizzarsi in Via Guarini n. 211 e degli spazi esterni - CUP C38I26000460004 per la durata della gestione fissata in anni CINQUE, a partire dal verbale di consegna del luogo realizzato a seguito della realizzazione effettiva del progetto A.R.CO. PROMOSSO DALLA FONDAZIONE CASSA DI RISPARMIO DI PADOVA E ROVIGO - DENOMINATO "CONNESSIONI DI CURA: SAN BELLINO PONTE TRA SOCIALITÀ DIFFUSA E SALUTE DI PROSSIMITÀ"- CUP C38I26000460004, come da Convenzione la cui bozza verrà approvata con successivo atto di Giunta comunale a completamento dei lavori della struttura, secondo quanto previsto dall’Avviso Pubblico approvato con Determinazione del Responsabile dell’Area Ammnistrativa-Finanziaria n. ______/2026.

DICHIARA
1. di essere in possesso dei requisiti di cui agli artt. 94-98 del D. Lgs. 36/2023 “Codice dei contratti pubblici”, applicato per analogia, e di non incorrere in nessuna delle cause di incompatibilità ai fini della stipula di contratti con la Pubblica Amministrazione;
2. di aver preso visione dell’Avviso Pubblico e di accettare i contenuti senza condizione e/o riserva alcuna;
3. di aver preso visione che in caso di mancato finanziamento dell’intervento A.R.CO. PROMOSSO DALLA FONDAZIONE CASSA DI RISPARMIO DI PADOVA E ROVIGO - DENOMINATO "CONNESSIONI DI CURA: SAN BELLINO PONTE TRA SOCIALITÀ DIFFUSA E SALUTE DI PROSSIMITÀ"- CUP C38I26000460004 l’intera procedura viene a decadere nella sua interezza;
4. di acconsentire al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento (UE) 2016/679, per le finalità connesse alla presente procedura


Allega alla presente domanda, ai sensi dell’art. 8 dell’Avviso Pubblico:


1. Atto costitutivo e Statuto dell’Associazione;
2. Relazione descrittiva del progetto gestionale del Centro redatto con un numero massimo di 20 pagine in linea con quanto indicato all’art. 1 e all’art.5 dell’Avviso Pubblico, sottoscritto dal Legale rappresentante, contenente eventuale dichiarazione di esperienza pregressa nella gestione di centri ricreativi o attività analoghe ed eventuale dichiarazione del numero dei soci attivi dell’Associazione nell’anno in corso;
3. Eventuale attestazione di iscrizione al RUNTS;
4. Copia fotostatica di documento in corso di validità d’identità del Legale Rappresentante



Luogo e data: …………………………………………


Firma del Legale Rappresentante (da apporre in forma autografa o digitale)




……………………..
