Settore Partecipazione, Politiche abitative, Sport

Ufficio Gestione Diretta Impianti Sportivi

]c\?I“SﬂEZ]R Busta A Allegato 1 DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Comune di Monza

Servizio Sport

Ufficio Gestione Diretta Impianti sportivi
Via E. da Monza, 6

20900 MONZA

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER AFFIDAMENTO IN GESTIONE
CONVENZIONATA DI PALESTRE SCOLASTICHE 2024-2025 / 2025-2026.

Il sottoscritto

nato a

il

residente a

in via

in qualita di legale rappresentante della societa

indirizzo sede legale

indirizzo sede operativa

Codice Fiscale

Partita IVA

PEC

E-mail

Telefono / Cellulare

Servizio Sport

Via E. da Monza, 6 | 20900 Monza | Tel. 039/386479 | Fax 039/324279

Email: palestre.sport@comune.monza.it

Orari: da lunedi a venerdi 8,30-12,30 / giovedi 8,30-16,30 (altri pomeriggi solo su appuntamento

Sede Municipale: Piazza Trento e Trieste | 20090 Monza | Tel. +39.039.2372.1 | Fax +39.039.2372.558

Email protocollo@comune.monza.it | Posta certificata monza@pec.comune.monza.it
Codice Fiscale 02030880153 | Partita IVA 00728830969
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COMUNE DI

MONZA

CHIEDE DI PARTECIPARE ALLA SELEZIONE PER AFFIDAMENTO IN GESTIONE CONVENZIONATA DI
PALESTRE SCOLASTICHE 2024-2025 / 2025-2026 (barrare la parte che interessa)

[0 QUALE SOGGETTO SINGOLO
[0 QUALE ATS

per la palestra scolastica:

(in caso di interesse a piu palestre dovra essere presentata una domanda per ogni palestra)

[1 pern. 18 ore, da distribuirsi nei 3 giorni seguenti

oppure

[1 pern.>18 ore e <24 ore e piu precisamente n. ore

da distribuirsi nei 3 giorni seguenti

dalle ore 17,30 alle ore 23,30 e nel giorno

dalle alle

oppure

[1 pern. 24 ore, da distribuirsi nei 4 giorni seguenti

Servizio Sport

Via E. da Monza, 6 | 20900 Monza | Tel. 039/386479 | Fax 039/324279

Email: palestre.sport@comune.monza.it

Orari: da lunedi a venerdi 8,30-12,30 / giovedi 8,30-16,30 (altri pomeriggi solo su appuntamento
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COMUNE DI

MONZA

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti degli art. 46/47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste
dall’art. 76 del medesimo D.P.R., oltre alle conseguenze amministrative per le ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci:

a. di essere regolarmente costituito/i e non avere fini di lucro;

b. di non avere liti pendenti o situazioni debitorie con I’Amministrazione comunale, al
momento della presentazione dell’istanza;

c. di non avere ricevuto diffide da parte della Amministrazione, per comportamenti
non adeguati al particolare servizio da svolgere;

d. Llassenza di elementi preclusivi, secondo la normativa vigente, alla contrattazione
con la Pubblica Amministrazione e in particolare motivi di esclusione previsti
all’art. 94 del D.Lgs. n. 36/2023 e ss.mm.ii.

Si impegna altresi a:

* rispettare gli obblighi di legge in materia di lavoro, previdenza, assistenza;

+ assicurare che il personale impiegato sia in possesso di competenze e inquadramento
professionale adeguati;

* rispettare gli obblighi igienico sanitari, assicurativi, di sicurezza previsti dalla normativa
vigente;

* accettare senza riserva alcuna tutte le condizioni previste e disciplinate nell’avviso
pubblico.

Di richiedere specificatamente la palestra per le seguenti discipline sportive

Servizio Sport

Via E. da Monza, 6 | 20900 Monza | Tel. 039/386479 | Fax 039/324279

Email: palestre.sport@comune.monza.it

Orari: da lunedi a venerdi 8,30-12,30 / giovedi 8,30-16,30 (altri pomeriggi solo su appuntamento
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COMUNE DI

MONZA
Dichiara di avere esperienza pregressa maturata nella gestione dei seguenti impianti
sportivi
Data FIRMA

Allegati alla domanda:
1.

fotocopia di un documento di identita valido del legale rappresentante sottoscrittore della domanda;
2.

copia dello statuto sociale e/o atto costitutivo vigente o dichiarazione che gli stessi sono gia agli atti
del Servizio Sport;

nel caso di ATS allegare copia dello statuto sociale e/o atto costitutivo vigente, o dichiarazione che
gli stessi sono gia agli atti del Servizio Sport, per ogni partner della ATS.

Servizio Sport

Via E. da Monza, 6 | 20900 Monza | Tel. 039/386479 | Fax 039/324279
Email: palestre.sport@comune.monza.it

Orari: da lunedi a venerdi 8,30-12,30 / giovedi 8,30-16,30 (altri pomeriggi solo su appuntamento
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