
 

 

 

 

 
AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

 rivolto alle Associazioni Sportive Dilettantistiche (ASD) e Società Sportive Dilettantistiche (SSD) operanti 

in ambito sportivo-ricreativo per interventi in ambito sportivo finalizzati alla realizzazione del progetto 

"ATTIVAmente con MOTO" 

 

ALLEGATO A 

 

Il/La sottoscritto/a 

Nome e Cognome: ___________________________________________ 

Nato/a a: _____________________ il: ____ / ____ / __________ 

In qualità di: (Presidente/Legale Rappresentante) della Associazione/Società Sportiva: 

____________________________________ 

Codice Fiscale: _________________________P. IVA (se presente): ____________________ 

Sede legale: Via/Piazza ________________________________________ n. _____ 

CAP: __________ Comune: _________________________________ 

Telefono: ______________________ 

E-mail: ______________________________ 

PEC: ___________________________________ 

 

CHIEDE 

di partecipare all’Avviso Pubblico di Invito a Manifestare Interesse rivolto alle ASD/SSD per la 

realizzazione delle attività previste dal progetto “ATTIVAmente con MOTO”. 

 

DICHIARA 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle responsabilità penali in caso di 

dichiarazioni mendaci: 

1. che l’ASD/SSD è regolarmente costituita e iscritta  al competente registro di affiliazione ………al 

N… 

2. che opera nel settore sportivo-ricreativo e svolge attività coerenti con la finalità del progetto; 

3. di essere in regola con gli adempimenti fiscali, previdenziali e assicurativi previsti dalla normativa 

vigente; 

4. di disporre delle competenze, delle attrezzature e del personale qualificato necessari allo svolgimento 

delle attività previste; 

5. di accettare integralmente le condizioni e i requisiti previsti dall’Avviso Pubblico; 



6. di impegnarsi, , a realizzare le attività previste nel rispetto delle modalità definite dall’Ente. 

Descrizione delle attività proposte a valere sul progetto "ATTIVAmente con MOTO" 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ALLEGATI 
 

 Curriculum dell’ASD/SSD 

 Copia del documento di identità del Legale Rappresentante     

 

Luogo ___________________, data ____ / ____ / _____ 

 

 

Firma del Legale Rappresentante 
(firma digitale o firma autografa e timbro) 

 


