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(Provincia di Siena)
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Viale Marconi, 11° - 53023 Castiglione d’Orcia (Si) – Pec: comune.castiglionedorcia@postacert.toscana.it – tel.057788401

AVVISO PUBBLICO PER LA CONCESSIONE IN USO DELLA PALESTRA E CAMPETTO POLIVALENTE DEL CAPOLUOGO.

Il sottoscritto, *Cognome_________________________________*Nome______________________________ 

*Nato/a a ___________________________ il _____/______/___________ Provincia ________________________  *Nazione ______________________________________________

*C.Fiscale  __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__  *Cittadinanza ______________________________

*Residente nel Comune di ___________________________________________

*Provincia  ____________________________    Codice Avviamento Postale __/__/__/__/__

*Indirizzo   __________________________________________________________________ * N° ____ /____ 

[image: image2.png]   Telefono   ___________________  _      Cellulare                             _________________________  Fax  _________________

 @ E-mail      ____________________________________   PEC ________________________________________

CHIEDE

la concessione in uso dei locali Palestra e Campetto Polivalente del Capoluogo per lo svolgimento di: ………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………..

in qualità di Presidente / legale rappresentante del soggetto richiedente:

*Denominazione  __________________________________________________________________________

*Con sede in: *Nazione _________________ *Comune di__________________________________________

*Provincia  __________________________________________    Codice Avviamento Postale   __/__/__/__/__

*Indirizzo   ___________________________________________________________________ * N° _____ /___

[image: image3.png]   Telefono   __________________  _      Cellulare                             ________________________  Fax  ___________________

 @ E-mail      ____________________________________   PEC   _______________________________________

*Partita I.V.A  __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__  
*C.Fiscale    __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__

* Iscrizione all’Albo delle Libere Forme Associative:

	  ↓ (spuntare una ed una sola scelta)

	· 
	Il soggetto iscritto all’Albo

	· 
	Il soggetto non è iscritto all’Albo


Consapevole che chi rilascia una dichiarazione falsa, anche in parte, perde i benefici eventualmente conseguiti e subisce sanzioni penali 

ai sensi dell’artt. 46 e 47, del D.P.R. 28/12/2000 n.445 
DICHIARA

	 ▪ TIPOLOGIA DEL SOGGETTO RICHIEDENTE                                                                                                                                      ●


(spuntare una ed una sola scelta)
· Pubblica amministrazione di cui all’art. 1 comma 2 del D.Lgs. 165/2001;

· Associazione Sportiva Dilettantistica

· Altri soggetti privati che per notorietà e struttura sociale possedute diano garanzia di correttezza e validità dell’iniziativa realizzata, oltre che garanzia di coerenza con l’attività prevista dallo statuto;

· Altro _________________________________________________________________________________

	Obblighi del Richiedente – CONCESSIONI CONTINUATIVE                                                                                                              ▲


Di utilizzare gli spazi concessi per le finalità ed i tempi richiesti;

Di osservare i regolamenti e le disposizioni di legge vigenti in materia;

Di garantire la conservazione del buon uso dei locali, delle cose e delle attrezzature in esso contenute, assumendosi l’onere di eventuali danni;

Di restituire tutto ciò che è stato consegnato al momento dell’affidamento;

Di garantire la riconsegna nello stato di conservazione in cui è stato concesso;

Di assumersi la responsabilità di qualunque comportamento, evento o fatto che, durante lo svolgimento della propria attività, provochi danni a persone e/o cose che accada all’interno dei locali e delle loro pertinenze durante il periodo oggetto dell’affidamento;

Di assumersi, qualora ricorrano le condizioni, ogni onere e responsabilità legata alla figura del datore di lavoro ai sensi e per gli effetti del d.lgs. 81/2008 e s.m.i.;
A tal fine, consapevole che chi rilascia una dichiarazione falsa, anche in parte, perde i benefici eventualmente conseguiti e subisce sanzioni penali  

ai sensi dell’artt. 46 e 47, del D.P.R. 28/12/2000 n.445 
DICHIARA

	1 ▪   ULTERIORI DICHIARAZIONI                                                                                                                                                              ●


· che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione” di cui all’art. 10 della legge 31/5/1965 n. 575 e s.m. e dell’art. 67 del D.Lgs 06/09/2011 n. 159 (Legge antimafia);

DICHIARA INOLTRE DI ESSERE A CONOSCENZA
	2 ▪   DICHIARAZIONI DI PRESA CONOSCENZA -  legga attentamente                                                                                              ●


· dei contenuti del “Regolamento per la disciplina della concessione/locazione/affitto di beni immobili comunali o nella disponibilità del Comune”, approvato con deliberazione di Consiglio Comunale n. 11 del 11/04/2008;
· che sui dati dichiarati e contenuti nella presente domanda potranno essere effettuati, ai sensi dell’art.71 del D.P.R. n.445/2000, controlli finalizzati ad accertare la veridicità delle informazioni fornite e confronti dei dati in possesso di altre Pubbliche Amministrazioni;

· che il Comune, in sede di istruttoria, potrà esperire accertamenti tecnici ed ispezioni e ordinare esibizioni documentali;

· che, ai sensi degli artt.75 e 76 del DPR n.445/2000, qualora emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ed inoltre chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia;

· che è fatto obbligo al sottoscrittore della domanda di comunicare per iscritto, alla data della variazione, ogni modifica intervenuta ai requisiti dichiarati nella presente domanda;
· l’Amministrazione si riserva di effettuare controlli sia sulla documentazione presentata a corredo della domanda ai sensi del DPR 445/2000, sia nel corso dell’iniziativa.
	3 ▪  PRIVACY – Legga attentamente la nota informativa per la privacy ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003

	(  Ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs. n. 196/2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”), si informa che:

a) i dati personali comunicati saranno trattati al solo scopo di procedere all’istruttoria della pratica, con strumenti informatici e cartacei idonei a garantirne la riservatezza e la sicurezza. I dati verranno altresì conservati nelle rispettive banche dati;

b) il conferimento dei dati (ad esclusione dei dati di contatto ulteriori) è obbligatorio per il corretto svolgimento dell’istruttoria e degli altri adempimenti, mentre il conferimento dei dati ulteriori di contatto (e-mail, cellulare, telefono, fax, posta elettronica certificata) è facoltativo, ma garantisce una migliore comunicazione delle informazioni inerenti la pratica;

c) in relazione al procedimento ed alle attività correlate, il Comune può comunicare i dati acquisiti ad altri Enti competenti 



	4 ▪  ALLEGATI DA PRESENTARE UNITAMENTE ALLA DOMANDA - Spuntare le caselle relative agli allegati presentati                     ●

	· Copia fotostatica del documento d’identità in corso di validità del firmatario;
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	5 ▪ FIRMA -  Apponga  la sua firma quale sottoscrivente del presente modello                                                                                                 ●


Data di compilazione  _____/_____/_________

Luogo ___________________________                                         ___________________________________

(Firma per esteso del sottoscrittore)

	   MODALITA’ DI PRESENTAZIONE 

	
	Dalla propria casella di Posta elettronica certificata (Pec) all’indirizzo Pec del Comune di Castiglione d’Orcia: comune.castiglionedorcia@postacert.toscana.it 
In tal caso il modulo dovrà essere firmato digitalmente dal sottoscrittore.



	
	Recapito a mano ovvero a mezzo posta al seguente indirizzo:

Comune di Castiglione d’Orcia – Servizio Patrimonio 

Viale Marconi, 11/A– 53023 Castiglione d’Orcia
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