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 (Città metropolitana di Roma Capitale)
							ALL. 2 – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE A.T.S.
Alla CITTÀ DI FIUMICINO
AREA POLITICHE DEL LAVORO - CENTRO DI FORMAZIONE PROFESSIONALE- 
 SERVIZI SCOLASTICI - POLITICHE SPORTIVE E GIOVANILI  
Ufficio SPORT
protocollo.generale@pec.comune.fiumicino.rm.it



UTILIZZO IN CONVENZIONE, PER FASCE ORARIE, DEI CENTRI
SPORTIVI COMUNALI DURANTE GLI ANNI SCOLASTICI 2026/2027 – 2027/2028.


Il sottoscritto __________________________________________________________________________
Nato a ___________________________ il __________________________________________________
Residente a __________________________________________________ 	Prov. ________________
Via _________________________________________________________            n. _________________
In qualità di (indicare la carica sociale)
_______________________________________________________
Dell’Associazione/Società sportiva __________________________________________________________
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/Società sportiva _________________________________________________
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/Società sportiva __________________________________________________________
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/Società sportiva_____ _____________________________________________________
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 
UTILIZZO IN CONVENZIONE, PER FASCE ORARIE, DEI CENTRI
SPORTIVI COMUNALI DURANTE GLI ANNI SCOLASTICI 2026/2027 – 2027/2028

Nella seguente forma	
		□ A.T.S. costituenda 						□ A.T.S. costituita

A tal fine, i sottoscritti, come sopra identificati e qualificati dichiarano:

· Che il ruolo di capogruppo/mandataria sarà assunto dall’Associazione /Società:
	_____________________________________________________________________________;
· 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.S. 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 Scopo;

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) che l’Associazione/Società denominata__________________ è costituita dai seguenti Organi Direttivi in corso di validità:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

che l’Associazione/Società denominata____________________è costituita dai seguenti Organi Direttivi in corso di validità:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

che l’Associazione/Società denominata__________________è costituita dai seguenti Organi Direttivi in corso di validità:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

che l’Associazione/Società  denominata____________________è costituita dai seguenti Organi Direttivi in corso di validità:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

b) 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;

c) 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. _____________________- ___________________ -  _____________ - _________________

d) (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. ____________________- _______________________- _______________________-___________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


e) (nel caso di società)
che i soci con poteri di rappresentanza della Società denominata _______________________ sono:
(indicare i nominativi, le qualifiche, le date e luoghi di nascita e residenza):
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________


che i soci con poteri di rappresentanza della Società denominata _______________________ sono:
(indicare i nominativi, le qualifiche, le date e luoghi di nascita e residenza):
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

che i soci con poteri di rappresentanza della Società denominata _______________________ sono:
(indicare i nominativi, le qualifiche, le date e luoghi di nascita e residenza):
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

che i soci con poteri di rappresentanza  della Società denominata _______________________sono:
(indicare i nominativi, le qualifiche, le date e luoghi di nascita e residenza):
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

(nel caso in cui il soggetto richiedente sia stato già affidatario di palestra comunale)
f) di aver provveduto al pagamento dei canoni dovuti all’Amministrazione nel corso degli anni precedenti per il godimento delle strutture avute in concessione, fatti salvi i mancati pagamenti non imputabili al richiedente.

g) (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

_______________________________________________________________________________________
			Palestra 					Ore settimanali in affidamento

_______________________________________________________________________________________
			Palestra 					Ore settimanali in affidamento

_______________________________________________________________________________________

h)che l’ASD/SSD denominata___________________________________svolge al momento della presentazione della presente richiesta, la propria attività nelle seguenti  palestre e impianti sportivi ubicati in Istituti di ogni ordine e grado sul territorio comunale: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

che l’ASD/SSD denominata___________________________________svolge al momento della presentazione della presente richiesta, la propria attività nelle seguenti  palestre e impianti sportivi ubicati in Istituti di ogni ordine e grado sul territorio comunale: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

che l’ASD/SSD denominata___________________________________svolge al momento della presentazione della presente richiesta, la propria attività nelle seguenti  palestre e impianti sportivi ubicati in Istituti di ogni ordine e grado sul territorio comunale: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

che l’ASD/SSD denominata___________________________________svolge al momento della presentazione della presente richiesta, la propria attività nelle seguenti  palestre e impianti sportivi ubicati in Istituti di ogni ordine e grado sul territorio comunale: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

i) avere sede legale nel Comune di Fiumicino o in comuni confinanti ai sensi dell’art. 6, comma 4 del D.Lgs. 38/2021;
j) avere instaurato un eventuale rapporto di affiliazione con un Organismo sportivo;
k) di svolgere comprovata attività sportiva e didattica nell'ambito istituzionale dell'Organismo sportivo di appartenenza;
l) 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;

m) Dichiara altresì che per la ASD/SSD denominata_______________________________________:

-  il numero  degli iscritti nell’anno precedente alla presente richiesta è pari a______________________

- che il numero di attività di avviamento allo sport di base per bambini/ragazzi fino a 16 anni è _______________________

- il numero di corsi rivolti agli anziani (specificare se si tratta di attività riabilitative) è pari a a______________________

- il numero di corsi rivolti ai portatori d’handicap è pari a__________________________________


Dichiara altresì che per la ASD/SSD denominata_______________________________________:

-  il numero  degli iscritti nell’anno precedente alla presente richiesta è pari a______________________

- che il numero di attività di avviamento allo sport di base per bambini/ragazzi fino a 16 anni è _______________________

- il numero di corsi rivolti agli anziani (specificare se si tratta di attività riabilitative) è pari a a______________________

- il numero di corsi rivolti ai portatori d’handicap è pari a__________________________________


Dichiara altresì che per la ASD/SSD denominata_______________________________________:

-  il numero  degli iscritti nell’anno precedente alla presente richiesta è pari a______________________

- che il numero di attività di avviamento allo sport di base per bambini/ragazzi fino a 16 anni è _______________________

- il numero di corsi rivolti agli anziani (specificare se si tratta di attività riabilitative) è pari a a______________________

- il numero di corsi rivolti ai portatori d’handicap è pari a__________________________________


Dichiara altresì che per la ASD/SSD denominata_______________________________________:

-  il numero  degli  nell’anno precedente alla presente richiesta è pari a______________________

- che il numero di attività di avviamento allo sport di base per bambini/ragazzi fino a 16 anni è _______________________

- il numero di corsi rivolti agli anziani (specificare se si tratta di attività riabilitative) è pari a a______________________

- il numero di corsi rivolti ai portatori d’handicap è pari a__________________________________

p) Dichiara di accettare, a titolo gratuito, gli utenti segnalati dai Servizi Sociali del Comune di Fiumicino, nel numero che sarà determinato dallo stesso Ufficio sulla base del numero di iscritti frequentanti le attività e della capienza della struttura.

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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