ALLEGATO B) – OFFERTA TECNICA
OGGETTO:  PROCEDURA APERTA PER LA CONCESSIONE DELLA GESTIONE DEI CAMPI DA TENNIS PRESSO IL POLISPORTIVO COMUNALE DI MARTIGNACCO

Il sottoscritto ____________________________________________________________________

nato il ____________________ a ___________________________________________________

residente a _________________________ in via _______________________________ n. _____

codice fiscale personale ___________________________________________________________

in qualità di _____________________________________________________________________

del ___________________________________________________________________________

(precisare se  Società ed associazioni sportive dilettantistiche, enti di promozione sportiva, discipline sportive associate o Federazioni Sportive Nazionali)

con sede a _________________________ in via _______________________________ n. _____ con codice fiscale n. ______________________________________________________________

con partita IVA n. ________________________________________________________________
DICHIARA

ai sensi e per gli effetti del T.U. 445/2000, in particolare artt. 46, 47 e 48,

consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro previste dall'art. 76 del T.U. 445/2000 in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici conseguiti a seguito di un provvedimento adottato in base ad una dichiarazione rivelatasi , successivamente, mendace,

· Che i dati forniti nella presente scheda sono veritieri e sono stati desunti dalla documentazione conservata ai propri  atti;

· Di essere in grado, a richiesta della stazione appaltante, di fornire la documentazione relativa a comprova di quanto dichiarato.

e presenta la seguente OFFERTA TECNICA
Consistenza associativa (verranno attribuiti max 10 punti):

	Numero dei soci effettivi alla data del 31.12.2013.
	N° ______________________________


Consistenza del settore giovanile (verranno attribuiti max. 10 punti):

	Numero dei ragazzi di età inferiore a 18 anni frequentanti la sezione giovanile alla data del 31.12.2013.
	N° ______________________________


Esperienza del settore giovanile (verranno attribuiti max. 10 punti):

	Anni di attività del concorrente nella sezione giovanile al 31.12.2013.
	DAL ____________________________
AL ______________________________


Esperienza di gestione di impianti pubblici similari (verranno attribuiti max. 15 punti):

	Numero degli anni di gestione di un impianto sportivo pubblico similare alla data del 31.12.2013.
	1) Denominazione dell’ IMPIANTO SPORTIVO PUBBLICO: _________________________________________________

_________________________________________________
Sede ____________________________________________

DAL _____________________________________________
AL ______________________________________________
2) Denominazione dell’ IMPIANTO SPORTIVO PUBBLICO: _________________________________________________

_________________________________________________

Sede ____________________________________________

DAL _____________________________________________

AL ______________________________________________

3) Denominazione dell’ IMPIANTO SPORTIVO PUBBLICO: _________________________________________________

_________________________________________________

Sede ____________________________________________

DAL _____________________________________________

AL ______________________________________________




Qualificazione professionale istruttori federali: verranno valutati il numero degli istruttori federali che operano e/o collaborano con l’associazione alla data di pubblicazione del bando (luglio 2014).(Verranno attribuiti massimo 10 punti).
	NOMINATIVO
	LIVELLO ABILITAZIONE POSSEDUTA

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Capacità di prestare primo soccorso sanitario: verrà valutata la capacità di prestare il primo soccorso sanitario in caso di infortunio e malore. Verrà assegnato un punto per ogni dirigente, associato, accompagnatore ufficiale in possesso di attestato di corso di validità di primo soccorso o di utilizzo di defibrillatore, fino ad un massimo di 5 punti.
	NOMINATIVO e QUALIFICA
	NATURA DELL’ATTESTATO POSSEDUTO
	SCADENZA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Si allega il Progetto dettagliato del tendone di copertura del campo sintetico (Punteggio massimo 20 punti), costituito dai seguenti elaborati:

1) ______________________;                   3) ________________________;

2) ______________________;                   4) ________________________.    
Letto , confermato e sottoscritto.


________________________
____________________________


DATA
 IL DICHIARANTE

======================================================================

N.B.

La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia di documento di identità del sottoscrittore in corso di validità e dovrà essere sottoscritta:
· Legale rappresentante della Società ed associazioni sportive dilettantistiche/enti di promozione sportiva,/discipline sportive associate o Federazioni Sportive Nazionali se partecipa singolarmente;
· Tutti i legali rappresentanti delle Società ed associazioni sportive dilettantistiche/enti di promozione sportiva,/discipline sportive associate o Federazioni Sportive Nazionali in caso di partecipazione in raggruppamento.
