Allegato n.1
Domanda di partecipazione

Oggetto: Bando per I’ affidamento in gestione della Palestra di Roccia c/o
il centro sportivo Brentella-Raciti
CIG (Codice Identificativo Gara) n. ZDF2C18472

Domanda di partecipazione
Con la presente domanda
S| CHIEDE

di partecipare alla gara in oggetto nella seguente forma (opzionare apponendo un segno
sull'ipotesi che interessa):

a singola Societa e associazione sportiva dilettantistica/ Federazione Sportiva
Nazionale/Disciplina Sportiva Associata/ Ente di Promozione Sportiva;

a Raggruppamento Temporaneo — RTI
Si forniscono i seguenti dati identificativi:

RAQIONE SOCIAIE ....eneeie e
CON SEAE 8QAIE N ... e
COAICE FISCAIE M.t
DA IV A N e e
12311 {0 o 10 o 1
Nn. iscrizione registro CONI ...

n. iscrizione INPS sede di.........cccoeviviiiviiinnn. matricola...........coooviiiiiiiiin,
n. di iscrizione allINAIL (codice cliente e posizione assicurativa territoriale)

In caso di mancata iscrizione agli enti previdenziali ed assistenziali sopra precisati
INAICAIE | MOTIVI. .. e

Dati del sottoscrittore della presente domanda:

NOME ..o COgNOME ..
data dinascita........c.coveieiiiiii Luogo dinascita..........ccooveiuiiiiinnnn.
Data ....cooovviiiiii, Firma

Alla domanda sottoscritta digitalmente, come indicato nel disciplinare di gara, deve
essere allegata la prova dell’effettuato versamento dell’imposta di bollo costituita dal
file in formato PDF dell’attestazione/quietanza di avvenuto pagamento (es. la scansione
della ricevuta di pagamento oppure la ricevuta digitalizzata nel caso sia utilizzato il servizio
Home banking) o autocertificazione di esenzione dal pagamento.




In caso di partecipazione in forma associata (Raggruppamento temporaneo) il concorrente
fornisce i dati identificativi (ragion sociale, codice fiscale,sede) ed il ruolo di ciascuna
impresa ( mandataria/mandante)

1.

01
Ragione SOCIAIE ......c.onii
CON SEAE EQAIE 1N ...
COAICE fISCAIE M.t e
PANTA IV A N
122111 {0 o 1 o

Nn. iscrizione registro CONI ... e

n. iscrizione INPS sede di.........cccovviieiiiiin.n. matricola..............coiiiinnn.

In caso di mancata iscrizione agli enti previdenziali ed assistenziali sopra precisati
INAICArE | MOTIVI. .. e e,

Dati del sottoscrittore della presente domanda:
NOME .o COgNOME e
data dinascita........c.coveiiiiiiiii Luogo dinascita............ccceuvennen.

1
Ragione SOCIAlE ..o
CON SEAE 1EQAIE 1N ... e
COAICE fISCAIE M.t s
PANTA IV A N
122211 {0 T 1 o

Nn. iscrizione registro CONI ... ..o e

n. iscrizione INPS sede di.........cccovviieiiiiannn. matricola..............ocoiiiinnn.

In caso di mancata iscrizione agli enti previdenziali ed assistenziali sopra precisati
INAICArE | MOLIVI. .. e,

Dati del sottoscrittore della presente domanda:
NOME ..o COgNOME e
data dinascita........c.coveviiiiii Luogo dinascita............ccoeevnnnee.

1
Ragione SOCIAle ......c.onii
CON SEAE 1EQAIE IN ... e
COAICE fISCAIE M.t e
PANTA IV A N

Nn. iscrizione registro CONI ... e

Ll OO Nee

n. iscrizione INPS sede di........ccccovviieiiiinnnn. matricola..............coiiiinnn.



n. di iscrizione al’INAIL (codice cliente e posizione assicurativa territoriale)
In caso di mancata iscrizione agli enti previdenziali ed assistenziali sopra precisati
gl [Tor= U= NI 4o 1L I
Dati del sottoscrittore della presente domanda:

NOME .o COgNOME e
data dinascita........c.cooveviiiiiiii Luogo dinascita............cceuveenee.

4, RUOLO ..ottt
Ragione SOCIAle ......c.inii
CON SEAE EQAIE IN ...
COAICE fISCAlE M.t e
PANTA IV A N
122111 {0 T 1 o
Nn. iscrizione registro CONI ... ..o e
n. iscrizione INPS sede di.........ccccovviiieiiinnn.n. matricola..............coiiiinnn.

In caso di mancata iscrizione agli enti previdenziali ed assistenziali sopra precisati
INAICAIE | MOTIVI. .. e,

Dati del sottoscrittore della presente domanda:

NOME .o COgNOME v,
data dinascita........c.cooveviiiiiiii Luogo dinascita............cceuvnenne.
Data ......covvviiiii Firme

Alla domanda sottoscritta digitalmente, come indicato nel disciplinare di gara, deve
essere allegata la prova dell’effettuato versamento dell’imposta di bollo costituita dal
file in formato PDF dell’attestazione/quietanza di avvenuto pagamento (es. la scansione
della ricevuta di pagamento oppure la ricevuta digitalizzata nel caso sia utilizzato il servizio
Home banking) o autocertificazione di esenzione dal pagamento.

Si specifica che i Raggruppamenti Temporanei dovranno essere costituiti tra i soggetti di
cui all’art. 25 della L.R. Veneto n. 8/2015



