ALLEGATO A (Istanza di partecipazione) 
        Al Dirigente Scolastico IIS “E. Majorana” Via 25 Aprile  
Girifalco  
                    
 
 
Il sottoscritto ___________________  ______________________  residente in  _________________ in via/ corso ___________________________  n.____   C.F.________________________________ cell._________________________  e mail______________________________________________ Titolare dell’impianto sportivo________________________________________________________ sito in __________________________    località/ via/ _____________________________________ 
 
intende partecipare  
 
alla selezione per l’affidamento della fornitura dei beni e dei servizi connessi, finalizzati alla 
realizzazione delle attività sportive relativamente al modulo   “IN CORPORE SANO”. 
 
 
PON AVVISO PUBBLICO prot. N. 33956 del 18/05/2022 “Socialità, apprendimenti, accoglienza” CODICE PROGETTO 10.1.1A- FDRPOC-CL-2022-54 “Socializzare per crescere” 
Autorizzazione del 21/06/2022 - CUP G64C22001200001 
 
Allega alla presente: 
· Fotocopia documento di identità in corso di validità 
· Dichiarazioni di cui al punto 3 e al punto 5 (lett. b e c) 
 
Autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs. 196/2003 e ss.mm.ii. 
 
 
 
Data _____________________ 
Firma  

 
_________________________________   




ALLEGATO B ( Modello offerta)
        Al Dirigente Scolastico IIS “E. Majorana” 
Via XXV Aprile  
Girifalco  
                    
Il sottoscritto ___________________  ______________________  residente in  _________________ in via/ corso ___________________________  n.____   C.F.________________________________ cell._________________________  e mail______________________________________________ 
Titolare dell’impianto sportivo________________________________________________________ sito in __________________________    località/ via/ _____________________________________ 
relativamente al Modulo ___________________________________________________ 
 
propone la seguente Offerta: 
 
(barrare con una X  la casella di  interesse) 
 
	 
	A cura del partecipante 

	Economicità dell’Offerta rispetto al costo max previsto di € 20 per ora di attività 
	No ribasso 
	 

	
	Ribasso del 5% 
	 

	
	    Ribasso del 10 % 
	 

	
	    Ribasso del 20 % 
	 

	Disponibilità delle attrezzature richieste 
	Si - disponibilità 
	□   No   
□   Si  
 

	Raggiungibilità delle strutture sportive (Al fine di rendere fruibile all’utenza la partecipazione alle attività, evitando ulteriori oneri per il trasporto dei corsisti) * 
	Entro 5 Km 
	 

	
	Entro 10 Km 
	 

	
	Entro 20 Km 
	 

	
	Otre   20 Km 
	 

	 
	 

	* La Sede di riferimento è da intendersi quella di Girifalco ( sede centrale) 
 



Data _____________________ 
                                                                                    Firma  
 
_________________________________   




ALLEGATO C (Dichiarazione)
 
        Al Dirigente Scolastico IIS “E. Majorana” 
Via XXV Aprile  
Girifalco  
     Dichiarazione sostitutiva ex art. 46 e 47 DPR 445/2000 e ss.mm.ii. 
	Il sottoscritto ___________________________________nato a 	_________________________ 
 
	il_. 	__._______, residente a________________________ 
 
via___________________,n. 	_______, 	in 	qualità 	di 	legale 	rappresentante 	della 	Società sportiva______________________________________________________________________ 
Partita IVA/Codice fiscale n.___________________________________________________________ 
 
ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 76 del DPR 445/2000 e s.m.i., consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni false e mendaci e/o di formazione di atti e documenti falsi e uso degli stessi, 
 
DICHIARA 
1) che la struttura possiede i necessari requisiti di funzionalità, igiene e sicurezza secondo le norme CONI e le Norme vigenti in materia. Le strutture sportive sono accessibili a tutti gli utenti e in grado di garantire ogni tipo di supporto tecnico; 
2) Gli impianti sportivi sono dotati delle attrezzature necessarie allo svolgimento delle attività e le medesime non costituiscono pericolo per gli utenti; 
3) Gli impianti, sotto il profilo sanitario, dispongono dei necessari strumenti di pronto intervento (defibrillatore) e di personale adeguatamente formato per una immediata assistenza sanitaria. 
 
DICHIARA INOLTRE  
 
a) di non trovarsi in nessuna delle clausole di esclusione ai sensi dell’art. 11 commi 2 - 3 del D.Lgs. 24/07/1992 n. 358 e dell’art. 80 del D.Lgs.50/2016; 
b) di aver preso visione dell’avviso e relativi allegati e di accettarli senza riserva alcuna; 
c) di accettare le condizioni di pagamento stabilite nell’avviso; 
d) di non essere in presenza di procedimenti per l’applicazione di misure di prevenzione coatta; 
e) di non essere in presenza di cause ostative in materia di criminalità organizzata 
(antimafia); 
f) di non aver riportato condanne, con sentenza passata in giudicato, per qualsiasi reato che incida sulla propria moralità professionale o per delitti finanziari. 
 
 
DICHIARA ALTRESI’ 
 
in ottemperanza alle disposizioni della legge 13 agosto 2010 n. 136 in materia di tracciabilità dei flussi finanziari: 
 di assumere tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’articolo 3 della legge 13 agosto 2010, n. 136 e s.m.i. e che gli estremi identificativi del conto corrente bancario/postale dedicato alle commesse pubbliche nel quale transiteranno tutti i movimenti finanziari relativi alla vendita, sono i seguenti:  

 
Banca/Ufficio Postale : 
 
 
 
 che le generalità e il codice fiscale delle persone delegate ad operare su di esso sono:   

 
	Cognome e Nome 	_________________________nato/a___ 	______________il 	_________ 
 
 C.F. _____________________________________________________ 
 
 Cognome e Nome 	_________________________nato/a___ 	______________il 	_________ 
 
 C.F. _____________________________________________________
 
 
Infine dichiara che: 
eventuali variazioni alla situazione sopra riportata saranno tempestivamente comunicate a codesta amministrazione. 
 
 
[bookmark: _GoBack]   Luogo e data __________________________                                                                                                                
 
 Firma del dichiarante 
     …………………………………………………                                                                                 
 
Allegare fotocopia del documento di identità, in corso di validità, del Sottoscrittore della dichiarazione. 
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