
ALLEGATO 1

AVVISO PUBBLICO PER L'AFFIDAMENTO DELLA REALIZZAZIONE E DELLA GESTIONE DI UN
BIKE PARK A GODO PRESSO L'AREA VERDE UBICATA IN VIA DON BRUNO FOSCHI 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE 
(dichiarazioni rese ai sensi degli artt. 46 e 47 e 76 D.P.R. n. 445/2000)

Compilare con caratteri leggibili e firmare allegando la fotocopia di documento di riconoscimento valido di
ciascun firmatario. Il presente modello deve essere utilizzato così come viene fornito evitando di ricopiarlo o
modificarlo, eventuali integrazioni possono essere allegate a parte e richiamate nel presente documento con
una nota. Il  modello va compilato in tutte le sue parti  selezionando le opzioni pertinenti  ove previsto e
barrando le parti non pertinenti.

COMUNE DI RUSSI
Piazza Farini n. 1 
48026 Russi (RA)

Il/La/I sottoscritto/a/i
nome/cognome_________________________________________________________________________
nato/a a ____________________________________________ il _________________________________
residente a __________________Provincia_______via____________________________________n. ____
Cod. fiscale_____________________________________________________________________________
tel. ___________________________________________________________________________________
email__________________________________________________________________________________

in qualità di Legale rappresentante /Presidente della
barrare l’opzione corretta

 Società sportiva/ Associazione sportiva dilettantistica
 Federazione sportiva
 Ente di promozione Sportiva
 Disciplina Sportiva associata

Denominata_____________________________________________________________________________
Con sede a_____________________________________Provincia di _______________________________
In via____________________________________________________n. Civico_______________________
Tel __________________ fax___________________ email_______________________________________
PEC__________________________________________
C.F.  ____________________________________P. IVA _______________________________________

Affiliata a 
da compilare nel caso di società/associazione sportiva dilettantistica

 Federazione sportiva__________________________________________________________
 Ente di promozione Sportiva____________________________________________________
 Disciplina Sportiva associata____________________________________________________

Oppure

da compilare nel caso di Federazione Sportiva, Disciplina Sportiva Associata, Ente di Promozione Sportiva

 Riconosciuta dal CONI
E



(DA COMPILARE IN CASO DI PARTECIPAZIONE CONGIUNTA DI PIU’ SOGGETTI)

Il/La/I sottoscritto/a/i
Nome/ cognome_________________________________________________________________________
nato/a a _________________________________________ il ____________________________________ 
residente a __________________Provincia_______via.__________________________________n. _____
Codice fiscale___________________________________________________________________________
tel. ___________________________________________________________________________________
email__________________________________________________________________________________

in qualità di: 
Legale rappresentante/Presidente della
barrare l’opzione corretta: 

 Società sportiva/ Associazione sportiva dilettantistica
 Federazione sportiva
 Ente di promozione Sportiva
 Disciplina Sportiva associata

Denominata: ____________________________________________________________________________
Con sede a__________________________________Provincia di __________________________________
In via__________________________________________n. Civico_________________________________
Tel __________________ fax___________________ email_______________________________________
PEC__________________________________________
C.F. ________________________________P. IVA _________________________________________
Affiliata a 
da compilare nel caso di società/associazione sportiva dilettantistica

 Federazione sportiva ______________________________________________________
 Ente di promozione Sportiva________________________________________________
 Disciplina Sportiva associata_________________________________________________

Oppure

da compilare nel caso di Federazione Sportiva, Disciplina Sportiva Associata, Ente di Promozione Sportiva

 Riconosciuta dal CONI

avendo preso visione dell’Avviso di cui in oggetto pubblicato da codesto Ente

CHIEDE/CHIEDONO

di partecipare alla selezione per l’“AFFIDAMENTO DELLA REALIZZAZIONE E DELLA GESTIONE DI
UN BIKE PARK A GODO PRESSO L'AREA VERDE UBICATA IN VIA DON BRUNO FOSCHI ”

A tal  fine,  sotto  la  propria  personale  responsabilità  e  consapevole/i  delle  conseguenze  derivanti  da
dichiarazioni mendaci e delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000, n.445, in caso di
dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi

DICHIARA / DICHIARANO
 che le persone delegate a rappresentare ed impegnare legalmente il soggetto partecipante come sopra

individuato sono: 
Sig. _________________________________________________________________________________



nato/a a _________________________________________ il ____________________________________ 
Residente a__________________________Provincia_______________via_______________________n.__
Cod. Fiscale____________________________________________________________________________
in qualità di _____________________________________________________________________________

 Sig. __________________________________________________________________________________
nato/a a _________________________________________ il ____________________________________ 
Residente a ________________________Provincia_______________via_______________________n.____
Cod.Fiscale______________________________________________________________________________
in qualità di _____________________________________________________________________________

 di non trovarsi in alcuna delle circostanze ostative di cui agli artt. 94, 95, 96, 97 e 98 del D.Lgs. n.
36/2023, per quanto tale norma sia applicabile;

 di non trovarsi nelle condizioni di incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione e di non
essere  stato  dichiarato  interdetto,  inabilitato  o  fallito  e/o  che  non  sono  in  corso  procedure  per
nessuno di tali stati;

 di non aver riportato a proprio carico condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti
che riguardano l’applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili e
di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa, che
comportino la perdita o la sospensione della capacità di contrattare con la Pubblica  Amministrazione
in base a quanto stabilito dalle vigenti disposizioni di legge;

 di non essere sottoposto a procedimenti penali;

 che nei  propri  confronti  non sussistono cause di  decadenza,  divieto o sospensione e  tentativi di
infiltrazione mafiosa di cui al D.lgs. 159/2011 e s.m.i; 

 che il soggetto rappresentato e offerente è operante nel campo della disciplina sportiva del ciclo
cross e anche (OPZIONE EVENTUALE NON OBBLIGATORIA) nel campo delle ulteriori discipline
sportive  di  seguito  elencate:
________________________________________________________________; 

 di  avere  preso  conoscenza  e  di  accettare  integralmente  le  condizioni  contenute  nell'  “AVVISO
PUBBLICO PER L'AFFIDAMENTO DELLA REALIZZAZIONE E DELLA GESTIONE DI UN
BIKE PARK A GODO PRESSO L'AREA VERDE UBICATA IN VIA DON BRUNO FOSCHI”
allegato all’Avviso (Allegato A all’Avviso Pubblico);

 di avere eseguito sopralluogo nel luogo oggetto dell’affidamento in gestione e di accettare in caso di
aggiudicazione l'impianto oggetto di gestione nello stato di fatto in cui si trova;

 di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui alla L.196/2003, così come modificata dal Reg.
UE 679/2016 e dal  D.Lgs.  n.  101/2018,  che i  dati  personali  raccolti  saranno trattati,  anche con
strumenti  informatici,  esclusivamente  nell’ambito  del procedimento  per  il  quale  la  presente
dichiarazione viene resa;

DICHIARA/DICHIARANO INOLTRE

•  che eventuali comunicazioni vanno inviate ai seguenti recapiti: 
EMAIL: _____________________________________________________________________
PEC: ________________________________________________________________________

• di avere preso visione della comunicazione relativa al TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI di
seguito riportata:



TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Russi.
Si informa che i dati personali acquisiti nell’ambito del presente procedimento saranno trattati per finalità
istituzionali,  anche con l’ausilio  di  mezzi  informatici.  esclusivamente  da personale  interno previamente
autorizzato, a cui sono impartite idonee istruzioni in merito a misure, accorgimenti, modus operandi, tutti
volti alla concreta tutela dei dati personali.
Si provvederà al trattamento dei dati osservando le modalità e le procedure strettamente necessarie per
condurre l’istruttoria finalizzata all’emanazione del provvedimento finale cui i richiedenti sono interessati. 
Il  conferimento  dei  dati  è  facoltativo,  ma  necessario  per  le  finalità  sopra  indicate.  La  mancanza  del
conferimento dei dati comporta il mancato accoglimento della domanda.
Per l'esercizio dei suoi diritti di accesso, rettifica, cancellazione, limitazione o per opporsi al trattamento
l’interessato può contattare  direttamente  il  Titolare del  trattamento o il  DPO, Lepida Spa,  contattabile
all'indirizzo e- mail: dpo-team@lepida.it. Informativa completa disponibile sul sito www.comune.russi.ra.it 

ALLEGA/ALLEGANO ALLA PRESENTE LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE:

 Copia dell’atto costitutivo dell’Ente/Associazione;

 Copia dello Statuto dell’Ente/Associazione;

 Attestazione di sopralluogo;

 Fotocopia di documento di identità del/i sottoscrittore/i in corso di validità, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R.
28.12.2000 n. 445.

..................., lì …......................................
         Il/ I Presidente/i / Legale/i Rappresentante/i

Firma/e
_________________________________________


