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ALLEGATO  1  - Facsimile ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

 

 

 

 

     

     

     

     

 

Oggetto: Istanza di MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA DI 

SELEZIONE PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DENOMINATO “CORSO DI GINNASTICA DOLCE 

PER OVER 65” PERIODO 23.08.2021

 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________

 

nato/a a ________________________________ prov. _________ il ___________________

 

residente a _____________________________________________

 

in via ___________________________________________ C.F. _________________________

 

in qualità di _____________________________________________________________________

 

telefono _______________________________________________

indirizzo di posta elettronica 

________________________________________________________________________________

 

 

 

 

Ad essere invitato/a a partecipare alla procedura 

denominato “Corso di ginnastica dolce per over 65” da svolgersi presso il Parco San Valentino 

Piazza Primo Maggio – 10040 Leini TO 

 

A conoscenza di quanto prescritto dagli artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000 sulla decadenza dai 

benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non 

C O M U N E    D I    L E I N I
C.A.P. 10040                                      Città Metropolitana di Torino                                  Tel.  011.99

Settore Istruzione/P

ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

   Al Comune di Leini

   Piazza Vittorio Emanuele II n. 1

   10040 Leini TO 

Pec: comune.leini.to@cert.legalm

   ____________________________

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA DI 

PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DENOMINATO “CORSO DI GINNASTICA DOLCE 

.08.2021-22.10.2021. 

sottoscritto/a ________________________________________________________

nato/a a ________________________________ prov. _________ il ___________________

residente a _____________________________________________ prov. ____________________

in via ___________________________________________ C.F. _________________________

in qualità di _____________________________________________________________________

telefono _________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

MANIFESTA INTERESSE 

d essere invitato/a a partecipare alla procedura di selezione per l’affidamento del servizio 

tica dolce per over 65” da svolgersi presso il Parco San Valentino 

10040 Leini TO – nel periodo 23.08.2021-22.10.2021. 

A conoscenza di quanto prescritto dagli artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000 sulla decadenza dai 

nte conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non 

C O M U N E    D I    L E I N I
C.A.P. 10040                                      Città Metropolitana di Torino                                  Tel.  011.99

_______________ 
C.F. – P.I.  01777400019 

 

Settore Istruzione/Politiche Sociali e del Lavoro

 

Piazza Vittorio Emanuele II n. 1 

comune.leini.to@cert.legalmail.it 

____________________________ 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA DI 

PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DENOMINATO “CORSO DI GINNASTICA DOLCE 

sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________ prov. _________ il _________________________ 

prov. ____________________ 

in via ___________________________________________ C.F. ____________________________ 

in qualità di ______________________________________________________________________ 

__________________________ 

________________________________________________________________________________ 

per l’affidamento del servizio 

tica dolce per over 65” da svolgersi presso il Parco San Valentino – 

A conoscenza di quanto prescritto dagli artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000 sulla decadenza dai 

nte conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non 

C O M U N E    D I    L E I N I 
C.A.P. 10040                                      Città Metropolitana di Torino                                  Tel.  011.99 86 385 

olitiche Sociali e del Lavoro 



veritiere e sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai 

sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del decreto citato. 

 

 

DICHIARA 

 

 

- di essere in possesso dei requisiti di ordine generale e di non incorrere in motivi di 

esclusione di cui all’art. 80 del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i.; 

- di essere in possesso dei requisiti di idoneità professionale e di qualificazione ai sensi 

dell’art. 83 del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i., di cui al successivo comma; 

- Di essere in possesso di diploma I.S.E.F. o Laurea in Scienze Motorie o equipollenti (indicare 

il titolo di studio equipollente)_______________________________________________; 

- Di aver reso nel corso dell’esperienza lavorativa servizi analoghi a quello di cui all’oggetto; 

- Di aver preso piena ed integrale conoscenza delle disposizioni contenute nell’avviso 

esplorativo per l’acquisizione di manifestazioni di interesse a partecipare alla procedura in 

oggetto; 

- di essere a conoscenza : 

 che la presente istanza non costituisce prova di possesso dei requisiti generali e 

speciali richiesti per l’affidamento del servizio; 

 che la presente istanza non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun 

modo l’Amministrazione che sarà libera di seguire anche altre procedure e che la 

stessa si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva 

competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti istanti possano vantare 

alcuna pretesa; 

- di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Regolamento europeo 

2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

nell’ambito e ai fini del procedimento per il quale la presente manifestazione viene resa. 

 

Tale dichiarazione viene resa ai sensi del D.P.R. 445/2000. 

 

Luogo e data:________________________ 

 

Firma del soggetto dichiarante: __________________________  

 

 

Si allega: 

- copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del soggetto dichiarante. 

 

 

 

 

 

 


