
Allegato “B”
AL COMUNE DI 
CASTELFRANCO DI SOTTO

Modulo di partecipazione alla selezione per la concessione in uso gratuito delle scuole al fine 
di svolgere le attività estive ludico-ricreative per bambini della fascia 3-6 anni nel Comune di 
Castelfranco di Sotto – Estate 2026.

Io sottoscritto ________________________nato a ___________________il ______________, 

nella mia qualità di ________________________

(eventualmente) giusta Procura Generale/Speciale n. rep. _________________ del _____________ 

autorizzato a rappresentare legalmente la cooperativa/associazione___________________________

cod. fiscale _______________________ p. IVA ________________________________________

con sede legale in __________________________ via/piazza _____________________________

n° ____cap ___________ tel. _________________ fax __________________________________ 

e. mail ________________________________ pec ______________________________________

oggetto sociale __________________________________________________________________

In riferimento alla selezione per la gestione delle attività estive ludico-ricreative per bambini della 
fascia 3-6 anni – estate 2026 - del Comune di Castelfranco di Sotto 

del capoluogo

delle frazioni
(se interessasti a tutte le attività, indicare entrambe le opzioni)

C H I E D O

L’ammissione alla selezione per la quale presento la documentazione richiesta e a tal fine,
CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITA’ PENALE CUI POSSO ANDARE INCONTRO 
IN CASO DI AFFERMAZIONI MENDACI

D I C H I A R O
Ai sensi dell’art. 46 e 47 del DPR 445/00

P a r a g r a f o  1 D A T I  G E N E R A L I  

Denominazione sociale e forma giuridica _____________________________________________

______________________________________________________________________________

Sede legale in _____________________________; Via _________________________________;

 n. ______; C.A.P. ____________; 

Sede Amministrativa ________________________ ; Via ________________________________;



n. _______; C.A.P.____________;

Codice Fiscale Partita I.V.A.

N° Reg. Imprese

- Iscrizione alla C.C.I.A.A. di __________________ per l’attività di ________________________

Per le associazioni:

- Iscrizione Albo dell’associazionismo della Regione _________________ presso la Provincia di _______________;

- Affiliazione alla Federazione Sportiva o Ente di promozione sportiva riconosciuta dal CONI: 
________________________________

Le persone componenti l’organo di amministrazione [tutti i componenti la Società in caso di S.n.c. (salvo patto contrario, ai sensi 
dell’art. 2297 c.c.), tutti i soci accomandatari in caso di S.a.s. e tutti gli amministratori muniti di potere di rappresentanza per tutti gli 
altri tipi di società] e/o direttore/i tecnico/i (da specificare in ogni caso, anche se coincidente con il legale rappresentante o con altro 
amministratore) con indicata la relativa qualifica sono:

Sig. ………………………………………..        nato a ……………….…il………………………… residente in …………………… 
………Via…………………………………………Prov………….
in qualità di: …………………………………. ……………………………………….……………..

Sig. ………………………………………………nato a …………….…il………………………… 
residente in …………………… ………Via…………………………………………Prov………….
in qualità di: …………………………………………………………………………….……………..

Sig. ………………………………………..        nato a ……………….…il………………………… 
residente in …………………… ………Via…………………………………………Prov………….
in qualità di: ………………………. ……………………………………………….……………..

(eventualmente) che il/i seguente/i legale/i rappresentante/i:

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

ha/hanno firma congiunta con il/i seguente/i altro/i legale/i rappresentante/i:

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Per le Associazioni:

Il presidente e altri componenti degli organi esecutivi incaricati di specifici poteri o funzionari:

Sig. ………………………………………..        nato a ……………….…il………………………… residente in …………………… 
………Via…………………………………………Prov………….
in qualità di: …………………………………. ……………………………………….……………..

Sig. ………………………………………..        nato a ……………….…il………………………… 
residente in …………………… ………Via…………………………………………Prov………….
in qualità di: …………………………………. ……………………………………….……………..

Sig. ………………………………………………nato a …………….…il………………………… 
residente in …………………… ………Via…………………………………………Prov………….
in qualità di: …………………………………………………………………………….……………..

- Di essere in regola in materia contributiva ed amministrativa rispetto ai propri dipendenti.

INOLTRE DICHIARO

P a r a g r a f o  2 R E Q U I S I T I  T E C N I C O - O R G A N I Z Z A T I V I



barrare il caso che interessa

Di aver svolto direttamente nel triennio antecedente la data di pubblicazione del presente avviso, almeno tre 
servizi analoghi della durata di almeno un mese (specificare presso quale ente/struttura e periodo):

1) ___________________________________________________________________________________________________

2) ___________________________________________________________________________________________________

3) ___________________________________________________________________________________________________

Di aver svolto nei tre anni precedenti al presente avviso ulteriori n. _____ mesi di servizi analoghi come di 
seguito dettagliato:

- N.____ mesi dal __________ al __________ presso ___________________________ per l’attività di ____________________

- N.____ mesi dal __________ al __________ presso ___________________________ per l’attività di ____________________

- N.____ mesi dal __________ al __________ presso ___________________________ per l’attività di ____________________

- N.____ mesi dal __________ al __________ presso ___________________________ per l’attività di ____________________

- N.____ mesi dal __________ al __________ presso ___________________________ per l’attività di ____________________

Di aver chiuso, nei tre anni precedenti al presente avviso,
- n. _____ bilanci in avanzo;
- n. _____ bilanci in pareggio;

   Di avvalersi di figure professionali in possesso di idonea qualificazione per lo svolgimento delle attività nel 
Comune di Castelfranco di Sotto:

oN. _____ operatori con laurea in   ______________________
oN. _____ operatori con laurea in   ______________________
oN. _____ operatori Titolo di studio   ____________________
oN. _____ operatori Titolo di studio   ____________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Di allegare la proposta organizzativa e il progetto educativo e ludico-ricreativo redatto in massimo n. 4 pagine 
dattiloscritte.

Di prendere atto, che il Comune di Castelfranco di Sotto provvederà al trattamento dei propri dati personali nel rispetto delle norme e prescrizioni di 
cui Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR General Data Protection Regulation), per le finalità connesse alla selezione e, in caso di aggiudicazione, per 
la stipula e la gestione del contratto;
Il sottoscritto è a conoscenza che l’Ente, nel caso che l’aggiudicatario definitivo decada dall’aggiudicazione per accertata falsità di quanto dichiarato, 
è legittimata ad aggiudicare la selezione al concorrente che segue in graduatoria. E’ a conoscenza inoltre che la mancata emissione del provvedimento 
favorevole dovuta all’accertamento, in sede di eventuale controllo delle dichiarazioni autocertificate, della non veridicità delle stesse, sarà seguita da 
segnalazione all’Autorità Giudiziaria.

In fede.

______________,____________
FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

(NOME E COGNOME)
Timbro

________________________________________

N.B. PENA LA NON AMMISSIONE ALLA SELEZIONE
Ai sensi dell’art.38, comma 3 del D.P.R. n. 445/2000 per la validità della presente istanza deve essere allegata copia fotostatica del documento di identità del 
sottoscrittore. Pertanto non è necessaria la autenticazione della sottoscrizione.
Nel caso in cui la firma sociale sia stabilita in maniera congiunta, la sottoscrizione del presente modello deve essere effettuata, a pena di esclusione, da tutti i legali 
rappresentanti della Impresa. In tal caso le copie dei documenti di identità, allegate in luogo della autentica delle sottoscrizioni, dovranno essere presentate per tutti i 
firmatari, pena esclusione dalla gara. Il sottoscrittore, in caso di falsità o dichiarazione mendace, è sottoposto alle sanzioni penali di cui all’art.76 del D.P.R. n. 445/2000. 
Resta ferma la facoltà, ai sensi dell’art.71 del D.P.R. n. 445/2000, di verificare la veridicità e l’autenticità delle attestazioni prodotte.  


