Allegato A    
                                                                                                                              Al Comitato Regionale del CONI









Via Alessandro Longo, 46 E









Napoli
Oggetto: Manifestazione di interesse rivolto agli enti di formazione accreditati presso la Regione Campania interessati a realizzare interventi formativi nelle materia sportive in partenariato con il CONI Regionale.
Il/La sottoscritto/a _____________________________________ , nato/a a _______________________ (___) il ___/__/_____, domiciliato/a per la carica presso la sede societaria ove appresso, nella sua qualità di ________________________________ e legale rappresentante della ________________________________, con sede in: Via/Viale/Piazza_________________________CAP___________CITTA’________________________ (___) capitale sociale € ______________ iscritta al Registro delle Imprese di ______________ al n. _____, codice fiscale n. _____________________________, partita IVA n. __________________ Tel. 

__________________, E-mail _____________________, PEC ________________________, quale soggetto proponente la presente manifestazione di interesse, consapevole della responsabilità penale a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, tenuto conto degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. n. 445/2000  e 

PRESO ATTO

di tutte le condizioni e dei termini di partecipazione stabiliti nell’Avviso
MANIFESTA
l’interesse a partecipare alla procedura individuata in oggetto  ed a questo effetto
DICHIARA
· Insussistenza delle cause di esclusione indicate dall’art. 80, del Codice dei contratti D.lgs. n. 50 del 18 aprile 2016, successive modificazioni ed integrazioni; 

· Insussistenza delle cause di esclusione di cui all’art. 9, comma 2, lettera c) del D. lgs. 231/2001 e s.m.i.; 

· Essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui alla legge 68/1999 “Norme per il diritto al lavoro dei disabili”; 

· Essere in regola con gli adempimenti in materia di contributi sociali e previdenziali a favore dei lavoratori dipendenti secondo la legislazione vigente;

· che l’Impresa è iscritta nel REGISTRO DELLE IMPRESE DELLA CAMERA DI COMMERCIO di __________________________  come segue:

	Numero di iscrizione                                                     data di iscrizione

	Forma giuridica attuale                                                

	Sede legale                                                                            

	

	Oggetto e data attività:


Che titolare dell’impresa è:

	Titolare attuale:



	COGNOME E NOME
	NATO/A A
	IN DATA
	RESIDENTE

	_______________________

_______________________


	_______________

_______________
	____________
	_________________________________

_________________________________


che l’impresa è titolare delle seguenti posizioni previdenziali ed assicurative e si trova in regola con i relativi versamenti:

INPS – Matricola n. …………………………

Sede competente: ……………………………………….

· INAIL - Codice ditta n. …………………….

Sede competente: ……………………………………….

CCNL applicato ……

avendo il seguente numero di dipendenti: ……………………;

che la sede e l’indirizzo dell’ufficio dell’Agenzia delle Entrate competente per la verifica della regolarità in ordine agli obblighi di pagamento delle imposte e tasse è il seguente: Ufficio di……………………………….......... indirizzo: …………………………………………………......
DICHIARA ALTRESI’

· Di essere iscritto  nell’Elenco Regionale degli Organismi Accreditati attivato dalla Regione Campania da almeno 5 anni;
· Di aver svolto corsi formazione professionale  in materia sportiva ed in particolare: 

-  numero di corsisti iscritti ________________ frequentanti____________________; 

- numero dei corsisti che hanno terminato il corso ____________N. di corsisti che hanno sostenuto l’esame finale _______________; 

- numero dei corsisti che hanno superato l’esame finale ottenendo la qualifica/titolo previsto________________.

DICHIARA

-Che il fatturato e/o volume d’affari complessivi specifico maturato nell’ultimo triennio è il seguente:
anno 2019 _____________anno 2020____________anno 2021_____________________

-Di aver maturato un’esperienza, almeno quinquennale  nella formazione in materia sportiva:

	Num.
	Importo 
	Data inizio servizio 
	Data fine servizio
	Destinatario
	Oggetto

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


DICHIARA
· Di essere dotato di Statuto da cui risulta che  l’ente si occupa in prevalenza di formazione;

· Di Garantire la disponibilità ad effettuare i corsi presso locali accreditati, nel rispetto delle norme sulla formazione e/o altre modalità in base alle esigenze determinate dall’emergenza sanitaria COVID 19 attraverso piattaforme multidimensionali come zoom o teames; 

· Di Impegnarsi ad avviare i percorsi formativi di cui trattasi entro e non oltre un mese dalla sottoscrizione del protocollo di intesa con il CONI Regionale;
· Di avere un numero di sedi attrezzate nel territorio regionale pari a ___________________________
 (specificare)____________________________________________________________________________

· Di aver gestito  progetti a finanziamento pubblico pari a 
(specificare) _______________________________________
PRESENTA CONTESTUALMENTE I SEGUENTI DOCUMENTI:

-Statuto impresa; 

-Curriculum docenti;
- Proposta progettuale e piano economico;
- Certificazione di qualità ISO 9001:2015 in corso di validità;
Luogo e data __/__/______
    FIRMA
     ____________________
n.b.: la presente manifestazione di interesse deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento d’identità del sottoscrittore in corso di validità, ai sensi degli artt. 38 e 47 del D.P.R. n. 445/2000.


