
ALLEGATO A.1) 
 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO PER L’ASSEGNAZIO NE IN AFFIDAMENTO 
DI IMMOBILI DI PROPRIETA’ COMUNALE AD ASSOCIAZIONI O ENTI 
 
 

Spett.le 
COMUNE DI APRILIA 
Servizio ……………………….. 
Piazza Dei Bersaglieri, 30 
04011 APRILIA (LT) 

 
 
 
La sottoscritta/Il sottoscritto ________________________________________________________________ 
nata/o a __________________________ il _______________ C.F. ___________________________ 
residente a ___________________________________ in via __________________________ n. ____ 
C.A.P. ________________ tel. _______________________ E-mail: __________________________ 
nella Sua qualità di Legale Rappresentante 
dell’Ente/Associazione __________________________________________________________________ 
con sede legale in via/piazza ____________________________________________________ n. ____ 
città _______________________ C.A.P. ________ C.F./P.IVA _______________________________ 
tel. __________________________ fax _____________________ e-mail _____________________ 
 
 

CHIEDE 
 
A) di partecipare alla procedura di selezione per L’ASSEGNAZIONE IN AFFIDAMENTO 

DELL’IMMOBILE: _____________________________________________________________; 
 
in qualità di: 
o concorrente singolo; 
o Capogruppo di un raggruppamento temporaneo ordinario cui sono mandanti i seguenti soggetti: 
1) ______________________________________________________ indicare la denominazione sociale 

__________________________________________________ indicare la forma giuridica 
__________________________________________________ indicare la sede legale 
__________________________________________________ indicare il C.F. e/o P.IVA 
 

2) ______________________________________________________ indicare la denominazione sociale 
__________________________________________________ indicare la forma giuridica 
__________________________________________________ indicare la sede legale 
__________________________________________________ indicare il C.F. e/o P.IVA 

 
3) ______________________________________________________ indicare la denominazione sociale 

__________________________________________________ indicare la forma giuridica 
__________________________________________________ indicare la sede legale 
__________________________________________________ indicare il C.F. e/o P.IVA 

 
4) ______________________________________________________ indicare la denominazione sociale 

__________________________________________________ indicare la forma giuridica 
__________________________________________________ indicare la sede legale 
__________________________________________________ indicare il C.F. e/o P.IVA 
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B) che le comunicazioni vengano trasmesse al seguente indirizzo: 

via ______________________________ n. _____________ Città _________________ CAP_________ 
tel. _______________________ fax _________________________ e-mail __________________ 
 

Consapevole delle sanzioni cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 
76 del D.P.R. 445/2000, 

 
 

DICHIARA 
 

A) L’ Insussistenza di una qualsiasi causa di esclusione prevista dall’art. 80 del D. Lgs. 50/2016; 
B) Di essere in condizione di regolarità dei pagamenti dei Canoni Concessori in caso di condizione 

di concessionario del Comune di Aprilia di altri impianti sportivi; 
C) Di svolgere, tra le altre, la disciplina sportiva praticabile nell’impianto sportivo di riferimento 

(Calcio); 
D) Di non essere incorso in gravi inadempienze in un precedente rapporto con L'Amministrazione 

Comunale nella gestione degli impianti sportivi comunali; 
E) Di essere in regolarità dei pagamenti e dei compensi dovuti e degli obblighi previdenziali e 

assicurativi previsti nei confronti dei dipendenti o di altri soggetti con altre posizioni 
organizzative; 

F) Di essere in regola con i pagamenti dei tributi comunali. 
 
 
 

 
 
 
 
 
Aprilia ___________________________     Il Legale Rappresentante 
 
        ______________________________ 
 
 
 
 
Allega alla presente domanda: 

a) Atto Costitutivo e Statuto, regolarmente registrato, da cui risultino i poteri del Legale Rappresentante 
ed i fini del soggetto partecipante, con indicazione espressa che l’ente non persegue scopi di lucro (in 
caso di ATS costituita: Atto Costitutivo/Statuto dell’ATS e dell’Ente capofila; ATS costituenda: 
Atto Costitutivo/Statuto dell’ente capofila e degli Enti partners); 

b) Copia fotostatica del Codice Fiscale e/o Partita IVA; 
c) Ultimo bilancio approvato del soggetto richiedente; 
d) Fotocopia di un documento di riconoscimento valido di tutti gli aventi rappresentanza legale; 
e) Il provvedimento di iscrizione in Albi Regionali o Provinciali o possesso di riconoscimenti ai sensi 

della legislazione regionale (se in possesso); 
f) Il provvedimento di iscrizione all’anagrafe unica ONLUS, in Albi Regionali o Provinciale o 

eventuali riconoscimenti ai sensi della legislazione regionale (se in possesso); 
g) Documentazione comprovante almeno un biennio di operatività nel territorio comunale alla data di 

scadenza del presente bando (con la specifica degli ambiti di intervento, esperienza ed attività svolte 



anche in collaborazione con altri gruppi di volontariato o con enti pubblico istituzionalmente 
operanti negli ambiti di intervento); 

h) Dichiarazione di impegno (Allegato C) ; 
i) Dichiarazione di presa visione ed accettazione della Bozza di Concessione (Allegato F).  

 
 
 


