ALLEGATO n.1 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE / ISTANZA DI PARTECIPAZIONE DA PARTE DI ASSOCIAZIONI/SOCIETÀ SPORTIVE DILETTANTISTICHE DEL TERRITORIO CHE PROMUOVONO ATTIVITÀ SPORTIVE (PODISMO/CORSA, ECC.) A TARIFFE AGEVOLATE PER IL PERSONALE DELLA ASL DELLA PROVINCIA DI BARI E LORO FAMILIARI - PIANO AZIONI POSITIVE – CUG ASL BA.

Spett.le  ASL BARI
Comitato Unico di Garanzia

Lungomare Starita, 6

70123 Bari

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________
Nato/a
___________________________il _______________________________________

In qualità di Legale Rappresentante  dell’Associazione/Società__________________________
_____________________________________________________________________________
Codice Fiscale_________________________________________________________________ 

Partita IVA ___________________________________________________________________

Con sede legale in _________________________________Via __________________________ 

Città__________________________ 
Prov._____________________________CAP________________

 Email__________________________________Pec___________________________________
tel/cel__________________________________

C H I E D E

· di essere invitato alla procedura di accreditamento in oggetto;
D I C H I A R A

· ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate:

1. di aver preso visione dei contenuti dell’Avviso pubblicato;

2. di non incorrere in alcuna delle cause di esclusione di cui all’art.80 del D.Lgs. n.50/2016 e s.m.i.

MANIFESTA  INTERESSE

1. Ad effettuare tariffe agevolate per il personale della ASL BA e loro familiari che si iscrivono alle attività sportive specificate (specificare agevolazioni);
2. A pianificare delle giornate aziendali con personal trainer (si allega programma);
3. Ad offrire delle lezioni di fitness in azienda nella pausa pranzo (si allega proposta).
A tal fine, dichiara sotto la propria responsabilità

- che gli impianti sportivi  sono a norma ed ubicati  ________________________________

   Via________________________________________________________N°___________ 

   Tel./cel.________________________________Email _____________________________
-che i vincoli assicurativi comprendono le attività in offerta sia interne che esterne 
  all’impianto sportivo.

Descrivere discipline sportive di competenza

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Programma  Attività 
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
Luogo,_____________________




  Il Dichiarante*









____________________________

N.B. (allegare copia identità sottoscrittore)
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