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ALLEGATO “A”  
 
 

ISTANZA E DICHIARAZIONE UNICA 
 

Spett.le  
Comune di Potenza 
C.da S. Antonio La Macchia 
85100 Potenza 

 

Oggetto: Istanza di ammissione per la partecipazione al bando di gara mediante procedura aperta per 
l’affidamento in concessione del servizio di gestione della piscina e palestre annesse di Parco 
Montereale.  

 

Il  sottoscritto____________________________________________________________________ 

nato a _________________________________________ il __________________________________ 

Residente nel Comune __________________________________ Provincia _____________________ 

Via _______________________________________________________________________________ 

Legale rappresentante della ____________________________________________________________ 

con sede legale nel Comune di ____________________________ Provincia _____________________ 

Via _______________________________________________________________________________ 

codice fiscale n° _____________________________partita I.V.A. n° __________________________ 

telefono _________________________________ fax _______________________________________ 

presa visione del bando di gara, del capitolato speciale per l’affidamento in concessione del servizio di 
gestione della piscina e palestre annesse di Parco Montereale e delle caratteristiche dell’impianto. 

 
CHIEDE 

 
di partecipare al bando di gara indicato in oggetto, in qualità di  
(barrare la casella) 

□  Federazione sportiva/Ente di Promozione Sportiva. 

□ Associazioni/Società sportive. 
□ soggetti di cui all'art. 34 del D.Lgs. n.163/2006, che abbiano come scopo sociale la conduzione           

di impianti sportivi. 
□ Altro __________________________________________________________ 
 
(indicare le imprese appartenenti alle associazione temporanee): 

impresa capogruppo _______________________________________________ 
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imprese mandanti _________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 
 
Luogo e data ___________________________ 

       FIRMA _______________________________ 
 
Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati contenuti nel presente modello e dichiara altresì di essere 
informato che i dati personali acquisiti con lo stesso verranno raccolti dal Comune di Potenza allo 
scopo di adempiere a specifica istanza dell'interessato e saranno trattati esclusivamente per le finalità 
inerenti al presente procedimento ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196. 
 
Luogo e data ___________________________ 

       FIRMA _______________________________ 
 
N.B. Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000 non è richiesta autenticazione della sottoscrizione, ma il 
sottoscrittore deve allegare copia fotostatica di un proprio documento di identità valido. 
Il presente allegato deve essere compilato in ogni sua parte depennando la parte che non interessa. 
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ALLEGATO “B” 
DICHIARAZIONE  

 
Spett.le  
Comune di Potenza 
C.da S. Antonio La Macchia 
85100 Potenza  

 
Il sottoscritto _______________________________________________________________________ 

nato a _________________________________________ il __________________________________ 

Residente nel Comune __________________________________ Provincia _____________________ 

Via _______________________________________________________________________________ 

Legale rappresentante della Ditta/Associazione/Altro _______________________________________* 

con sede legale nel Comune di ____________________________ Provincia ____________________ 

Via _______________________________________________________________________________ 

codice fiscale n° _____________________________partita I.V.A. n° __________________________ 

telefono _________________________________ fax _______________________________________ 

 
A tal fine ai sensi degli articoli  46 e 47 del T.U. D.P.R. 445/2000, consapevole del fatto che in caso di 
mendace dichiarazione verranno applicate ai sensi dell’articolo 76 dello stesso D.P.R. le sanzioni 
previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, uso o esibizione di falsi o 
contenenti dati non corrispondenti a verità, 
 

DICHIARA 
Di avere maturato negli ultimi 3 esercizi e, conseguentemente, a partire dal 2008, almeno  un anno di 
esperienza di gestione di impianti sportivi natatori, avendo esercitato tale attività di gestione a regola 
d’arte, presso:  
 
 

1. Città _______________________________ Via ___________________________________n._____ 

Proprietario _________________________________________________________________________ 

denominazione Impianto ______________________________________________________________ 

tipo attività _________________________________________________________________________ 

Periodo di gestione dell’attività dal ________________ al ____________________________________ 

Destinazione: pubblica/privata 

2. Città _______________________________ Via ___________________________________n._____ 

Proprietario _________________________________________________________________________ 

denominazione Impianto ______________________________________________________________ 

tipo attività _________________________________________________________________________ 
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Periodo di gestione dell’attività dal ________________ al ____________________________________ 

Destinazione: pubblica/privata 

3. Città _______________________________ Via ___________________________________n._____ 

Proprietario _________________________________________________________________________ 

denominazione Impianto ______________________________________________________________ 

tipo attività _________________________________________________________________________ 

Periodo di gestione dell’attività dal ________________ al ____________________________________ 

Destinazione: pubblica/privata 

4. Città _______________________________ Via ___________________________________n._____ 

Proprietario _________________________________________________________________________ 

denominazione Impianto ______________________________________________________________ 

tipo attività _________________________________________________________________________ 

Periodo di gestione dell’attività dal ________________ al ____________________________________ 

Destinazione: pubblica/privata 

 
Luogo e data ______________________________ 

 
       FIRMA __________________________________ 
 
 
Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati contenuti nel presente modello e dichiara altresì di essere 
informato che i dati personali acquisiti con lo stesso verranno raccolti dal Comune di Potenza allo 
scopo di adempiere a specifica istanza dell'interessato e saranno trattati esclusivamente per le finalità 
inerenti al presente procedimento ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196. 
 
Luogo e data _______________________________ 

        

                                                                             FIRMA ___________________________________ 

 
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000 non è richiesta autenticazione della sottoscrizione, ma il 
sottoscrittore deve allegare copia fotostatica di un proprio documento di identità valido.
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ALLEGATO “B-bis” 
DICHIARAZIONE  

 
Spett.le  
Comune di Potenza 
C.da S. Antonio La Macchia 
85100 Potenza  

 
Il sottoscritto _______________________________________________________________________ 

nato a _________________________________________ il __________________________________ 

Residente nel Comune __________________________________ Provincia _____________________ 

Via _______________________________________________________________________________ 

Legale rappresentante della Ditta/Associazione/Altro _______________________________________ 

con sede legale nel Comune di ____________________________ Provincia ____________________ 

Via _______________________________________________________________________________ 

codice fiscale n° _____________________________partita I.V.A. n° __________________________ 

telefono _________________________________ fax _______________________________________ 

 
A tal fine ai sensi degli articoli  46 e 47 del T.U. D.P.R. 445/2000, consapevole del fatto che in caso di 
mendace dichiarazione verranno applicate ai sensi dell’articolo 76 dello stesso D.P.R. le sanzioni 
previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, uso o esibizione di falsi o 
contenenti dati non corrispondenti a verità, 
 

DICHIARA 
 
Di avere avuto a disposizione nell'ultimo triennio un organico medio annuo di dipendenze di 
almeno quattro unità, intese come lavoratori subordinati con contratto a tempo indeterminato 

e/o determinato full time e/o part time.  

 
Luogo e data ______________________________ 

FIRMA __________________________________ 
 
 
Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati contenuti nel presente modello e dichiara altresì di essere 
informato che i dati personali acquisiti con lo stesso verranno raccolti dal Comune di Potenza allo 
scopo di adempiere a specifica istanza dell'interessato e saranno trattati esclusivamente per le finalità 
inerenti al presente procedimento ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196. 
 

Luogo e data ___________________________ 

       

      FIRMA ___________________________________ 
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Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000 non è richiesta autenticazione della sottoscrizione, ma il 
sottoscrittore deve allegare copia fotostatica di un proprio documento di identità valido. 
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ALLEGATO “C” 
 

DICHIARAZIONE UNICA  
 

Spett.le  
Comune di Potenza 
C.da S. Antonio La Macchia 
85100 Potenza  

 
Il sottoscritto _______________________________________________________________________ 

nato a ______________________________________________ il _____________________________ 

Residente nel Comune __________________________________ Provincia _____________________ 

Via _______________________________________________________________________________ 

Legale rappresentante della Ditta/Associazione/Altro _______________________________________* 

con sede legale nel Comune di ____________________________ Provincia ____________________ 

Via _______________________________________________________________________________ 

codice fiscale n° _____________________________partita I.V.A. n° __________________________ 

telefono _____________________________________ fax ___________________________________ 

A tal fine ai sensi degli articoli 46 e 47 del T.U. D.P.R. 445/2000, consapevole del fatto che in caso di 
mendace dichiarazione verranno applicate ai sensi dell’articolo 76 dello stesso D.P.R. le sanzioni 
previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, uso o esibizione di falsi o 
contenenti dati non corrispondenti a verità, 
 

DICHIARA 
 
- L’assenza delle cause di esclusione previste dalla normativa in vigore per gli appalti pubblici 

(art. 38 d.lgs. n. 163/2006);  

- Di essere in regola con i versamenti all'INPS e all'INAIL; 

- Di non trovarsi nelle condizioni di esclusione dalle gare di appalti pubblici di cui alla legge 

n.383 del 2001 e s.m.i. (art.1bis, c.14: esclusione dalle gare d’appalto dei soggetti che si 

avvalgono dei piani individuali di emersione dall’economia sommersa, fino alla conclusione 

del periodo di emersione); 
- di non subito procedure di decadenza o di revoca di concessioni di gestione di impianti 

sportivi pubblici da parte di altri pubbliche amministrazioni per fatti addebitabili al 

gestore; 

- di non trovarsi in situazioni debitorie nei confronti del Comune di Potenza; 
- di essere in situazione di inesistenza delle condizioni che impediscono l’assunzione di 

pubblici appalti, ai sensi della L. 575/65 e s.m.i.; 
 
 
Luogo e data ___________________________ 

FIRMA _______________________________ 
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Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati contenuti nel presente modello e dichiara altresì di essere 
informato che i dati personali acquisiti con lo stesso verranno raccolti dal Comune di Orvieto allo 
scopo di adempiere a specifica istanza dell'interessato e saranno trattati esclusivamente per le finalità 
inerenti al presente procedimento ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196. 
 
Luogo e data _____________________________ 

      FIRMA _________________________________ 
 
N.B. Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000 non è richiesta autenticazione della sottoscrizione, ma il 
sottoscrittore deve allegare copia fotostatica di un proprio documento di identità valido. 
Il presente allegato deve essere compilato in ogni sua parte depennando la parte che non interessa. 
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ALLEGATO D 

 
(BOLLO € 14,62) 

 
Offerta del canone annuale 

 
Il sottoscritto_______________ ______________________________, nato a ___________________ 

il_____________________, in qualità di___________________________dell’Associazione/ 

dell’Impresa________________________________________________________________con sede 

in________________________ via______________________________________ n. _____, codice 

fiscale e partita IVA____________________, 

D I C H I A R A 

- di essere disposto a corrispondere All’Amministrazione Comunale di Potenza l’importo di € 

_________________(in cifre) diconsi (in lettere)___________________________________________ 

corrispondente ad un aumento sull’importo posto a base di gara di € 33.000,00 pari al (in cifre) 

________% (in lettere) _____________________________________________________quale canone 

annuo per la gestione della piscina comunale coperta e strutture accessorie. 

Data,______________  

        Firma __________________________ 

 
 In caso di associazione temporanea l’offerta deve essere sottoscritta da tutti i componenti 
dell’associazione 
 
 

 
 
 


