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ALLEGATO A (da compilarsi tassativamente con PC)


MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 
ORGANIZZAZIONE DI EVENTI SPORTIVI ANNO 2024
CUP C29I24000090006


Spett.le
Agenzia Regionale Universiadi per lo Sport
PEC: aru2019@pec.regione.campania.it







[bookmark: _Hlk161663546]Domanda Di Partecipazione, Relazione Illustrativa Evento, 
Curriculum Professionale, Piano Finanziario 
e Autocertificazione Possesso Requisiti
dichiarazioni rese ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii.


Il sottoscritto Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
nato/a Fare clic o toccare qui per immettere il testo. il Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
residente a Fare clic o toccare qui per immettere il testo. via/piazza Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
in qualità di Fare clic o toccare qui per immettere il testo. 
del seguente soggetto:


	Denominazione 
	

	Legale rappresentante
	

	Indirizzo 
(via, n. civico, cap., comune, provincia)
	


	Codice Fiscale – Partita IVA
	

	PEC/e-mail
	

	Telefono e cellulare
	


N.B. Indicare il soggetto giuridico richiedente tra quelli ammessi al punto 2 dell’Avviso. Scrivere all’interno del riquadro in corrispondenza delle righe la cui ampiezza aumenterà man mano che si digita il testo.


CHIEDE

di partecipare alla manifestazione di interesse per eventi di carattere sportivo 2024  con ricaduta turistica, in relazione al progetto di seguito descritto:
	
Denominato Fare clic o toccare qui per immettere il testo.

proposto per il/i giorno/i Fare clic o toccare qui per immettere il testo. durata Fare clic o toccare qui per immettere il testo.




Di cui alla relazione illustrativa dell’iniziativa/evento 

	



























N.B. Fare riferimento alle caratteristiche da valorizzare come indicato al punto 3 dell’Avviso e scrivere fino a un massimo di 100 righe all’interno del riquadro, che aumenterà la sua ampiezza man mano che si digita,





Esperienze pregresse e professionali dalle quali si desume la capacità tecnico organizzativa 

	Data
	Titolo
	Descrizione (max 3 righi)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


N.B. Per aumentare le righe delle voci posizionare il cursore sul lato esterno destro delle righe bianche e premere invio


	Tipologia dell’iniziativa/evento sportivo (barrare anche più voci):

☐ Internazionale
☐ Nazionale
☐ Regionale

Attività rivolte a utenze specifiche (atleti con disabilità, atleti paralimpici, atleti in età scolare ecc.) ☐SI ☐NO
Numero atleti coinvolti: Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
Gratuità per i partecipanti ☐SI ☐NO
Coinvolgimento di turisti con iniziative collaterali ☐ SI ☐ NO
Sede di svolgimento: Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
Affluenza prevista: Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
Piano di comunicazione previsto: Fare clic o toccare qui per immettere il testo.







PIANO ECONOMICO IN FORMATO TABELLARE

	Entrate
	Uscite

	Voci
	Importi in €
	Voci
	Importi in €

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Totale
	
	Totale
	

	DISAVANZO (differenza tra entrate e uscite)
	


[bookmark: _Hlk161238161]N.B. Per aumentare le righe delle voci posizionare il cursore sul lato esterno destro delle righe bianche e premere invio. Per spostarsi da una colonna a un’altra posizionare il cursore e cliccare con il tasto sinistro del mouse all’interno della riga e colonna per scrivere i dati.

DICHIARA
di essere a conoscenza di quanto contenuto nell’Avviso di cui alla Determina del Direttore Generale ARUS n. 52 del 18/03/2024, accettandone pienamente le disposizioni e indicazioni e di:
a) l’evento si svolgerà nel territorio della Regione Campana;
b) risultare in possesso dei requisiti di carattere generale necessari per poter addivenire alla formulazione di atti negoziali con la Pubblica Amministrazione; 
c) essere regolarmente iscritti agli Albi regionali di riferimento, ovvero regolarmente registrati alla Agenzia delle Entrate; 
d) non essere in posizione di irregolarità rispetto ai versamenti contributivi nei confronti degli enti previdenziali e/o rispetto alla normativa vigente in materia di rapporti di lavoro e dei C.C.N.L. e in regola con le disposizioni in materia di prevenzione degli infortuni sui luoghi di lavoro; 
e) non aver procedimenti contenziosi in corso con la Regione Campania; 
f) non trovarsi in stato di procedura fallimentare/concorsuale; 
g) non trovarsi in alcuna condizione di conflitto di interessi con la Pubblica Amministrazione.

Ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dal DPR 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali richiamate dagli art. 75 e 76 del DPR 445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci o produzione di atti falsi,


Allega la seguente documentazione (N.B. fleggare la casella corrispondente ai documenti allegati):
☐ copia di un documento di identità valido del sottoscrittore (in caso di firma autografa)
☐ copia statuto e atto costitutivo (ove previsto);
☐ certificato di iscrizione al registro CONI/CIP e/o Sport e Salute (ove previsto); 
☐ certificato di affiliazione a Federazioni Sportive, Enti di Promozione Sportiva e Discipline Sportive Associate riconosciute da CONI e/o C.I.P per la stagione sportiva 2024/2025 (ove previsto);

DICHIARA ALTRESÌ
di essere informato che il trattamento dei dati personali sarà trattato unicamente per finalità connesse alla procedura in argomento e si svolgerà conformemente alle disposizioni contenute nel Regolamento U.E. 679/2016, nel D.lgs. 196/2003

Firma del dichiarante  
Firma digitale
se firma autografa allegare copia del documento di identità del firmatario 
pena esclusione art. 38, c. 3, del D.P.R. 445/2000
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