
 
Bollo da € 16,00  
salvo esenzioni 

 
Allegato 1  

 
 

AFFIDAMENTO GESTIONE CAMPO DI RUGBY FALCHINI 
MODELLO DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 
 

Al Comune di Rosignano Marittimo 
U.O. Servizi Sociali 

 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 
C.F._____________________________ nato a__________________________________ 
il _________________ email ________________________________________________ 
tel.________________________cell.__________________________________________ 
 
in qualità di Legale Rappresentante della seguente Cooperativa/Associazione/Ente 
(barrare la categoria di appartenenza) 
________________________________________________________________________ 
con sede a ___________________in Via _______________________________ n° _____ 
C.F.____________________________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 

di partecipare all’avviso di cui all’oggetto. 
 

SI IMPEGNA, QUALORA RISULTI AFFIDATARIO DELL’IMPIANTO 
 
Ad applicare per il personale utilizzato nell’ impianto, le normative vigenti nel settore di cui 
al Decreto Legislativo 81/2008 e succ. modifiche e integrazioni in materia di sicurezza e 
tutela della salute sia dei lavoratori, degli utenti e del pubblico, e del D.M. 10/03/1998 
“Criteri generali di sicurezza antincendio e per la gestione delle emergenze nei luoghi di 
lavoro” nonché il rispetto della Legge Regionale 9 ottobre 2015 n°68 e s.m.i. “Disposizioni 
per la diffusione dei defibrillatori semiautomatici esterni nell’ambito della pratica fisica e 
sportiva”.  

 
       Firma 

 
Luogo e Data ___________________            ____________________________ 
 

 
 
 
 
 
 

 
 



DICHIARAZIONE REQUISITI 
(Art. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445) 

 
DA PRODURRE AGLI ORGANI DELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O AI 

GESTORI DI PUBBLICI SERVIZI 
 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
 (cognome) (nome) 

nato/a a  ___________________________________________ (____)   il ___________________ 
 (luogo)   (prov.) 

residente a ____________________________________________________________  (____)
                     (prov.) 

in Via ___________________________________________________ n. ____________________ 
 
Consapevole di quanto prescritto dall'art. 76  del  D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445, sulle  
sanzioni penali per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 
 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 46 e  47 del citato 
D.P.R. 445/00: 

 

a)……………………………………………………………………………………………………  

b)……………………………………………………………………………………………………  

c)…………………………………………………………………………………………………… 

d)…………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………. 
 (luogo e data) 
    
   Il/La Dichiarante 
 
         ……………………………………………… 

L'AMMINISTRAZIONE, AI SENSI DELL'ART. 71 DEL D.P.R. 445/00, PROCEDERÀ' A 
IDONEI CONTROLLI, ANCHE A CAMPIONE, SULLA VERIDICITÀ' DELLE 

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE. 

 
Ai sensi dell’art.38, D.P.R. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in 
presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non 
autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente . 
 
 
In allegato: 
Statuto associazione/società 
Fotocopia documento identità  
 


