
 
  MODELLO DA COMPILARE PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE                                                           ALL. A) 

 

 
Spett.le  
COMUNE DI TIRANO 
Area Amministrativa 
P.E.C.  comune.tirano@legalmail.it 

 

 
AVVISO MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI CONDUZIONE 
TECNICO-ORGANIZZATIVA DI ATTIVITA’/DISCIPLINE MOTORIE - PROGETTO “BENESSERE 
ALL’ARIA APERTA”. ANNO 2024 
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________ nato a ___________________ 

il __/__/____ e residente a _________________________________________________________ 

in via/pz. ___________________________________ n. _____ tel___________________________ 

mail ____________________________________________________________________________ 

□ in qualità di titolare di partita IVA, esercitante la professione di istruttore di attività sportiva e/o 
discipline oggetto del presente avviso 

□ in qualità di legale rappresentante della  

• Associazione sportiva dilettantistica (ASD) 

• Società sportiva dilettantistica (SSD) 

• Cooperativa con personale specializzato 

• Ente di Promozione sportiva 

 (selezionare la forma giuridica) 

denominata ______________________________________________________________ con sede 

in ________________________ via _________________________________________ n. _______ 

C.F./P.IVA  _______________________________________________________________________ 

Visto l’“AVVISO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI 
CONDUZIONE TECNICO-ORGANIZZATIVA DI ATTIVITA’/DISCIPLINE MOTORIE - PROGETTO 
“BENESSERE ALL’ARIA APERTA”  ANNO 2024 di cui alla deliberazione Giunta comunale n. 55 del 
23/04/2024, immediatamente esecutiva 



 

 
MANIFESTA  

 
il proprio interesse ad essere invitato successivamente alla procedura di selezione di cui 
all’oggetto nella/e seguente/i attività/discipline motorie, previste nell’Avviso: 
 
(Barrare la/le discipline di cui si posseggono i requisiti) 
 

 FITNESS 

• nei seguenti giorni: 

 lunedì          martedì     mercoledì       giovedì       venerdì          sabato      Domenica 

• dalle ore _______________ alle ore ________________ 

• dalle ore _______________ alle ore ________________ 

 

 

  TAI CHI 

• nei seguenti giorni: 

 lunedì          martedì     mercoledì       giovedì       venerdì          sabato      Domenica 

• dalle ore _______________ alle ore ________________ 

• dalle ore _______________ alle ore ________________ 

 

 

  YOGA 

•  nei seguenti giorni: 

 lunedì          martedì     mercoledì       giovedì       venerdì          sabato      Domenica 

• dalle ore _______________ alle ore ________________ 

• dalle ore _______________ alle ore ________________ 

 

 

 PILATES 

• nei seguenti giorni: 

 lunedì          martedì     mercoledì       giovedì       venerdì          sabato      Domenica 

• dalle ore _______________ alle ore ________________  

• dalle ore _______________ alle ore ________________ 

 

 



 

 GINNASTICA LEGGERA PER ADULTI-ANZIANI 

• nei seguenti giorni: 

 lunedì          martedì     mercoledì       giovedì       venerdì          sabato      Domenica 

• dalle ore _______________ alle ore ________________ 

• dalle ore _______________ alle ore ________________ 

 

               NORDIC WALKING 

 

• nei seguenti giorni: 

 lunedì          martedì     mercoledì       giovedì       venerdì          sabato      Domenica 

• dalle ore _______________ alle ore ________________ 

• dalle ore _______________ alle ore ________________ 

 

 

E dichiara sin d’ora di essere in possesso dei requisiti di ordine generale e speciale previsti 
dall’Avviso per la manifestazione di interesse  
 

AUTORIZZA  
 

• l’invio delle comunicazioni inerenti al presente procedimento al seguente indirizzo di p.e.c. e-
mail 
 
________________________________________________________________________________ 
 

 • ai sensi e per gli effetti del D.lgs. n. 196/2003, la raccolta dei dati personali che saranno trattati 
con e senza l’ausilio di strumenti elettronici per l’espletamento delle attività relative al presente 
procedimento ed alla connessa procedura  
 
Luogo e data Firma  

 
 

(il presente documento potrà essere sottoscritto anche con firma digitale) 
 

Si allega copia fotostatica del documento di riconoscimento del sottoscrittore, in corso di validità. 
 

 

                        Firma 

 

                  _____________________________________ 

  


