Spett.

COMUNE DI LESINA

Piazza Aldo Moro n. 1

71010      LESINA
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER  ATTIVAZIONE CORSO DI GINNASTICA PER ANZIANI 
Il/la  sottoscritto/a  …………………………………………………… nato/a a ……………………..

………………………………….. il ………………… residente in  ……………………via/piazza 
………………………………………………………………………………………….. n° civ………

cap  ………………Città ………………………………………………………………  (Prov. ……..)

telefono ………………………….. 
e-mail  ………………………………………………………….

pec:…………………………………………… Cod Fisc. …………………………………………., 

eventuale (da compilare solo nel caso in cui il richiedente sia un’Associazione/Ente) in qualità 

di………………...........................dell’ Associazione/ Ente………………………………con sede in 

.....................……via/piazza ……………………………………………………………n° civ………

cap  ………………Città ………………………………………………………………  (Prov. ……..)

telefono ………………………….. 
e-mail  ………………………………………………………….

pec:…………………………………………… Cod Fisc. …………………………………………., 

CHIEDE

…………………………………………………………………………………………………………
di poter organizzare un corso di ginnastica per anziani residenti nel Comune di Lesina.
A tale scopo,

consapevole ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi e/o uso degli stessi;

consapevole che, qualora fosse accertata ai sensi e per gli effetti dell’art. 71 e 75 del D.P.R. 445/2000, la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, l’impresa da lui rappresentata verrà esclusa dalla procedura per la quale è rilasciata, o, se risultata aggiudicataria, decadrà dalla aggiudicazione medesima;

consapevole che, qualora la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione fosse accertata dopo l’avvio del servizio, il contratto potrà essere risolto di diritto dal Comune di Lesina ai sensi dell’art. 1456 cod. civ;

ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

DICHIARA 

□ di essere in possesso dei requisiti di cui all'art.80 del D.Lgs. n.50/2016 e succ. mod. e int.; 

□ di impegnarsi a dirigere personalmente le attività secondo il programma da trasmettere al Comune di Lesina prima dell’inizio del corso;

□  di impegnarsi a trasmettere apposita relazione finale delle attività svolte;
□  di impegnarsi  a non richiedere agli anziani partecipanti nessuna somma per la  partecipazione al Laboratorio ad eccezione della quota per l’assicurazione contro gli infortuni;
□  di impegnarsi  a prestare la propria attività in forma di collaborazione occasionale,senza alcun vincolo di subordinazione;
□  di impegnarsi  a realizzare il corso per le finalità di cui alla Deliberazione di Giunta Comunale n. 43/2023, al fine di promuovere la cultura del corpo nella persona anziana, il movimento come espressione di riattivazione psicofisica e come strumento per combattere la solitudine degli anziani con nuovi processi di socializzazione incentrati sul recupero della corporeità e dell’espressione motoria, ed a esonerare il Comune di Lesina da qualsiasi responsabilità per fatti o danni a persone o cose che potrebbero derivare durante le attività del corso;
□ di essere informato, che il compenso previsto non potrà in ogni caso superare l’importo di € 1.000,00 al netto della ritenuta d’acconto.

□ di essere informato, altresì, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE n. 2016/679,che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Le caselle delle voci che interessano vanno barrate; nel caso in cui le caselle non siano barrate, le relative dichiarazioni si intenderanno come non rese.

Data _________________                              Firma per esteso____________________________                

NOTA BENE ALLEGARE:

- Fotocopia di un documento di identità in corso di validità;
- Curriculum vitae.





























































































