ALLEGATO 3

AL COMUNE DI BOLOGNA
QUARTIERE SAVENA

Via Faenza, 2 — Bologna

LA SOTTOSCRITTA (societa/associazione)

con sede in
C.F. P.IVA
Tel. email

consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445,

per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo decreto

e

in relazione alla procedura di selezione pubblica per la concessione in gestione ed uso

delle palestre scolastiche del Quartiere Savena

DICHIARA

(barrare le caselle pertinenti e compilare i relativi campi)

[1] che I'associazione / societa

Codice fiscale dalla data del

gistro nr. iscrizione

risulta iscritta al Re-

e per-

segue finalita

che il legale rappresentante ¢ il/la Sig./Sig.ra

nato/a a il C.F.

in qualita di (carica sociale ricoperta)

che le altre persone aventi la legale rappresentanza sono riportate di seguito:

Sig./Sig.ra nato/a a
il C.F.

in qualita di (carica sociale ricoperta)

Sig./Sig.ra nato/a a
il C.F.

in qualita di (carica sociale ricoperta)
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Sig./Sig.ra nato/a a
il C.F.

in qualita di (carica sociale ricoperta)

che le persone che hanno avuto la legale rappresentanza e che sono cessate dalla carica nell'anno
antecedente la data di pubblicazione dell’avviso di selezione sono:

Sig./Sig.ra nato/a a

il C.F.

Carica sociale cessata il
Sig./Sig.ra nato/a a

il C.F.

Carica sociale cessata il
Sig./Sig.ra nato/a a

il C.F.

Carica sociale cessata il

[2] l'inesistenza delle cause di esclusione previste dagli artt. 94 e 95 del D.Igs 36/2023

[2bis] di avere riportato le seguenti condanne (comprese quelle con beneficio della non menzione; non
devono essere dichiarate le condanne quando il reato sia stato depenalizzato ovvero le condanne per le quali sia
intervenuta la riabilitazione o quando il reato sia stato dichiarato estinto dopo la condanna o dopo la revoca della
condanna):

[3] ai fini della verifica della Regolarita Contributiva e della legge n. 68/1999, i seguenti dati:

INAIL: (CODICE DITTA)
INPS : (MATRICOLA AZIENDA)
CCNL APPLICATO

Nr. totale dipendenti

Ufficio Provinciale competente al rilascio della Certificazione ex L.68/99 (da compilare solo se I’'impresa ¢
assoggettata alla normativa citata)

Via/Piazza

Cap:

Citta:
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[3bis] [ I'Associazione/Societa non ha dipendenti

[4] il rispetto del contratto collettivo nazionale di lavoro di settore e, se esistenti, degli integrativi territoriali e/o
aziendali nonché di tutti gli adempimenti di legge nei confronti dei lavoratori dipendenti o soci

[5] il rispetto del Codice del Terzo Settore (d.lgs. 117/2017), qualora intenda avvalersi di volontari;

Dichiara inoltre

[6] [_] che la sede operativa & ubicata nel Comune di

via/p.za

oppure
(] di essere disponibile a costituire, in caso di affidamento, una sede nel Comune di Bologna

prima della data di stipulazione della convenzione

[7] di essere a conoscenza di tutte le norme generali e particolari che regolano la concessione
e di tutte le condizioni riportate nello schema di convenzione allegato all'avviso pubblico

[8] di essere in possesso di tutte le autorizzazioni e licenze previste dalle attuali normative per garantire la cor-
retta gestione degli impianti;

[9] [ qualora un partecipante alla selezione eserciti il diritto di accesso agli atti ai sensi della L.241/90
di AUTORIZZARE I'Amministrazione alla trasmissione dei dati richiesti per tutta la
documentazione presentata

oppure
[_] di NON AUTORIZZARE I'accesso in quanto le informazioni contenute nella documentazione
inviata al Quartiere sono coperte da segreto tecnico/commerciale

[10] (] di aver effettuato il sopralluogo in data
[_] di NON aver effettuato il sopralluogo perché

[11] che I'associazione/societa rispetta le norme sulla sicurezza nei luoghi di lavoro di cui al D.Igs n. 81/2008;

Si allega/allegano alla presente :

1. Fotocopia di un documento di identita valido del Legale Rappresentante/Sottoscrittore;

2. Copia dell’atto costitutivo e dello statuto

3. copia del mandato conferito dalle mandanti (in caso di Raggruppamento temporaneo gia costituito)
4. altro (specificare)
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LE COMUNICAZIONI DOVRANNO ESSERE INVIATE A:

Via Citta Cap

Tel. N° @mail

Luogo e Data

firma *

* dei Legali Rappresentanti dei soggetti del Raggruppamento da costituire oppure del Legale Rappresentante della capogruppo in caso di
Raggruppamento gia costituito

4/4



	4 / 4
	ALLEGATO 3
	AL COMUNE DI BOLOGNA
	QUARTIERE SAVENA
	Via Faenza, 2 – Bologna
	LA SOTTOSCRITTA (società/associazione)
	__
	con sede in
	C.F. _________________________ P.IVA___________________________
	Tel. _________________________ email ____________________________________________________
	consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445,
	per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
	ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo decreto
	e
	in relazione alla procedura di selezione pubblica per la concessione in gestione ed uso
	delle palestre scolastiche del Quartiere Savena
	DICHIARA
	(barrare le caselle pertinenti e compilare i relativi campi)
	[1] che l’associazione / società _________________________________________________________
	Codice fiscale_______________________________ dalla data del _____________________ risulta iscritta al Registro _______________________________________________________ nr. iscrizione_______________ e persegue finalità ________________________________________________________________________
	________________________________________________________________________________________
	che il legale rappresentante è il/la Sig./Sig.ra ________________________________________________
	nato/a a ____________________________________ il_______________ C.F. ________________________
	in qualità di (carica sociale ricoperta)__________________________________________________________
	che le altre persone aventi la legale rappresentanza sono riportate di seguito:
	Sig./Sig.ra ____________________________________ nato/a a ___________________________________
	il_____________________ C.F. ________________________
	in qualità di (carica sociale ricoperta)__________________________________________________________
	Sig./Sig.ra ____________________________________ nato/a a ___________________________________
	il_____________________ C.F. ________________________
	in qualità di (carica sociale ricoperta)__________________________________________________________
	Sig./Sig.ra ____________________________________ nato/a a ___________________________________
	il_____________________ C.F. ________________________
	in qualità di (carica sociale ricoperta)__________________________________________________________
	che le persone che hanno avuto la legale rappresentanza e che sono cessate dalla carica nell’anno
	antecedente la data di pubblicazione dell’avviso di selezione sono:
	Sig./Sig.ra _____________________________________ nato/a a _____________________________
	il_________________ C.F. ________________________________
	Carica sociale ______________________________________________ cessata il__________________
	Sig./Sig.ra _____________________________________ nato/a a _____________________________
	il_________________ C.F. ________________________________
	Carica sociale ______________________________________________ cessata il__________________
	Sig./Sig.ra _____________________________________ nato/a a _____________________________
	il_________________ C.F. ________________________________
	Carica sociale ______________________________________________ cessata il__________________
	[2] l’inesistenza delle cause di esclusione previste dagli artt. 94 e 95 del D.lgs 36/2023
	[2bis] di avere riportato le seguenti condanne (comprese quelle con beneficio della non menzione; non devono essere dichiarate le condanne quando il reato sia stato depenalizzato ovvero le condanne per le quali sia intervenuta la riabilitazione o quando il reato sia stato dichiarato estinto dopo la condanna o dopo la revoca della condanna):
	________________________________________________________________________________
	________________________________________________________________________________
	________________________________________________________________________________
	________________________________________________________________________________
	________________________________________________________________________________
	[3] ai fini della verifica della Regolarità Contributiva e della legge n. 68/1999, i seguenti dati:
	INAIL: (CODICE DITTA) ______________________
	INPS : (MATRICOLA AZIENDA) ____________________
	CCNL APPLICATO __________________________________________________________________
	Nr. totale dipendenti ____________________
	Ufficio Provinciale competente al rilascio della Certificazione ex L.68/99 (da compilare solo se l’impresa è assoggettata alla normativa citata)
	Via/Piazza_____________________________________
	Cap: __________________________________________
	Città:__________________________________________
	[3bis]  l'Associazione/Società non ha dipendenti
	[4] il rispetto del contratto collettivo nazionale di lavoro di settore e, se esistenti, degli integrativi territoriali e/o aziendali nonché di tutti gli adempimenti di legge nei confronti dei lavoratori dipendenti o soci
	[5] il rispetto del Codice del Terzo Settore (d.lgs. 117/2017), qualora intenda avvalersi di volontari;
	Dichiara inoltre
	[6]  che la sede operativa è ubicata nel Comune di ____________________________________
	via/p.za _______________________________
	oppure
	 di essere disponibile a costituire, in caso di affidamento, una sede nel Comune di Bologna
	prima della data di stipulazione della convenzione
	[7] di essere a conoscenza di tutte le norme generali e particolari che regolano la concessione
	e di tutte le condizioni riportate nello schema di convenzione allegato all’avviso pubblico
	[8] di essere in possesso di tutte le autorizzazioni e licenze previste dalle attuali normative per garantire la corretta gestione degli impianti;
	[9]  qualora un partecipante alla selezione eserciti il diritto di accesso agli atti ai sensi della L.241/90
	di AUTORIZZARE l’Amministrazione alla trasmissione dei dati richiesti per tutta la
	documentazione presentata
	oppure
	 di NON AUTORIZZARE l’accesso in quanto le informazioni contenute nella documentazione
	inviata al Quartiere sono coperte da segreto tecnico/commerciale
	[10]  di aver effettuato il sopralluogo in data________________________________________________
	 di NON aver effettuato il sopralluogo perchè___________________________________________
	________________________________________________________________________________
	[11] che l’associazione/società rispetta le norme sulla sicurezza nei luoghi di lavoro di cui al D.lgs n. 81/2008;
	Si allega/allegano alla presente :
	1. Fotocopia di un documento di identità valido del Legale Rappresentante/Sottoscrittore;
	2. Copia dell’atto costitutivo e dello statuto
	3. copia del mandato conferito dalle mandanti (in caso di Raggruppamento temporaneo già costituito)
	4. altro (specificare)
	
	
	LE COMUNICAZIONI DOVRANNO ESSERE INVIATE A :
	Via _______________________________________________Città _________________Cap_________
	Tel. N°__________________ @mail __________________________________________
	Luogo e Data _______________________
	
	________________________________________
	​ firma *
	​ * dei Legali Rappresentanti dei soggetti del Raggruppamento da costituire oppure del Legale Rappresentante della capogruppo in caso di Raggruppamento già costituito

