ALLEGATO C
(da inserire nella busta B “Offerta relazione - progetto”)
Bollo € 16,00


Spett.le Comunità Montana Sarcidano Barbagia di Seulo

Corso Vittorio Emanuele III, 125

08033 ISILI CA

Oggetto: PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI GESTIONE DEL CENTRO SPORTIVO NATATORIO COMUNITARIO, COMPRENDENTE PISCINA COPERTA, PISCINA ALL’APERTO, E RELATIVE PERTINENZE.
CIG: 7088547608
OFFERTA “RELAZIONE – PROGETTO” DI GESTIONE
Il sottoscritto________________________________________________________________________

nato il _________________ a_________________________________________ prov. _____________

residente a _______________________________________________________ prov. _____________

in qualità di legale rappresentante della Ditta / società/ 

___________________________________________________________________________________

con sede legale in______________________________Via_______________________________ n. __

Cod.Fisc. n._______________________________ Partita Iva__________________________________

n. tel. ___________________________________________ fax________________________________

e-mail________________________________________________@____________________________

partecipante alla gara  per l’aggiudicazione della concessione in oggetto

[  ] quale singolo;

[  ] quale impresa/società/associazione capogruppo del raggruppamento 

____________________________________________________________________________
PRESENTA 

il seguente progetto di gestione  per la  gestione della piscina ed annesso esercizio pubblico
PROPOSTA ORGANIZZATIVA (riferimento A1 dell'avviso di gara):
A1.1  attività che si intendono svolgere:
A1.2   agevolazioni tariffarie che propongono per le diverse categorie di utenti
A1.3 periodo e orari di apertura ed attività dell’impianto
A1.4  personale coinvolto, con indicazione delle relative qualifiche e funzioni
ESPERIENZE MATURATE (riferimento A2 dell'avviso di gara):
Impianto: _________________________________________________________________________

durata della conduzione/gestione ______________________________________________________

caratteristiche dell'impianto___________________________________________________________

Impianto: _________________________________________________________________________

durata della conduzione/gestione ______________________________________________________

caratteristiche dell'impianto___________________________________________________________

Impianto: _________________________________________________________________________

durata della conduzione/gestione ______________________________________________________

caratteristiche dell'impianto___________________________________________________________

Impianto: _________________________________________________________________________

durata della conduzione/gestione ______________________________________________________

caratteristiche dell'impianto___________________________________________________________

Impianto: _________________________________________________________________________

durata della conduzione/gestione ______________________________________________________

caratteristiche dell'impianto___________________________________________________________

Impianto: _________________________________________________________________________

durata della conduzione/gestione ______________________________________________________

caratteristiche dell'impianto___________________________________________________________

Impianto: _________________________________________________________________________

durata della conduzione/gestione ______________________________________________________

caratteristiche dell'impianto___________________________________________________________

DICHIARA INOLTRE
[  ] che il soggetto in possesso dei prescritti requisiti, che assumerà la gestione del chiosco sarà: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
Luogo, ________________ Data, _________________ 

Firma del Legale Rappresentante

_________________________________________
Si allega copia fotostatica di valido documento di identità del sottoscrittore. 



