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Allegato B – modello di istanza  
 
PROCEDURA AD EVIDENZA PUBBLICA FINALIZZATA ALLA MESSA A 
DISPOSIZIONE DI LOCALI PER LA REALIZZAZIONE DI CORSI DI ATTIVITÀ 
MOTORIA RIVOLTI A CITTADINI ULTRASESSANTENNI RESIDENTI NEL 
TERRITORIO COMUNALE PER LA DURATA DI UN ANNO (PROROGABILE PER UN 
ALTRO ANNO). 
 

Spett.le  
Comune di Porto Sant’Elpidio 

Ufficio Servizi Sociali 
Via San Giovanni Bosco 26/A 

psesociali@pec.elpinet.it 
 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 
 
nato il________________________________a_________________________________________________  
 
in qualità di rappresentante legale della 
Cooperativa/Associazione/__________________________________________________________________ 
 
con sede in ______________________________________________________________________________ 
 
codice fiscale ____________________________ partita IVA n.____________________________________ 
 
con la presente,  
 

CHIEDE 
 

Di essere ammesso alla procedura ad evidenza pubblica finalizzata all’individuazione di soggetti per la 
realizzazione di corsi di attività motoria rivolti a cittadini ultrasessantenni residenti nel territorio 
comunale per la durata di un anno (prorogabile per un altro anno). 
 
Ai fini della valutazione si allega:  
Allegato C: Schema di proposta progettuale;  
 

E 
DICHIARA 

 
a) in quanto Associazioni e Società Sportive Dilettantistiche, affiliate a Federazioni sportive nazionali, 
Discipline sportive Associate o ad Enti di Promozione sportiva riconosciuti dal CONI ed essere iscritte nel 
Registro nazionale delle attività sportive dilettantistiche di cui all’art. 10 del Decreto legislativo 28 febbraio 
2021 n. 36 (vecchio “Registro CONI). 
- Numero di iscrizione ______________________________________________________  
- Sezione ________________________________________________________________  
- Data di iscrizione ________________________________________________________; 
 
b) in quanto Cooperativa, di essere regolarmente iscritta all’Albo delle Società Cooperative di cui al D.M. 
23.06.2004 di _______________________________________  
Numero di iscrizione _______________________________________________________  
- Sezione ________________________________________________________________  
- Data di iscrizione ________________________________________________________;  
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c) Domicilio eletto, numero di fax e la PEC ove saranno inviate tutte le comunicazioni  
_______________________________________________________________________________________
________________________________________________________; 
 
d) di essere in possesso dei requisiti di idoneità professionale e precisamente di non essere incorso:  
 

1. nelle situazioni di esclusione di cui all’art. 94 e ss. del d.lgs. n.36/2023e s.m.i., applicabile alla 
fattispecie in via analogica. I soggetti partecipanti attestano il possesso dei requisiti richiesti per la 
partecipazione mediante dichiarazione sostitutiva, ai sensi del D.P.R. 445/2000;  
 

f) di conoscere ed accettare tutte le condizioni contenute nell’Avviso Pubblico di cui all’oggetto;  
 
 
Data_____________________________ 
 

FIRMA  
 
 

 
______________________________________ 

 
N.B.  
- La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di valido documento di identità del 
sottoscrittore, pena l’invalidità della dichiarazione, salvo documento firmato digitalmente.  
 
 
 
 
 


