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DISTRETTO SOCIO SANITARIO 50

PROCEDURA DI ACCREDITAMENTO PER L’'EROGAZIONE DI VOUCHER SPORTIVI PER PER-
SONE CON DISABILITA’ NELLAMBITO DEL PROGETTO DI VITA E IN FAVORE DI SOGGETTI
FRAGILI E FAMIGLIE VULNERABILI NELL’AMBITO DEL PROGETTO DI INCLUSIONE SOCIALE
E LAVORATIVA MISURA ADI FONDO PER LA LOTTA ALLA POVERTA’. MANIFESTAZIONE DI
INTERESSE PER ASD/SSD AFFILIATE CONI E/O CIP

Premesso che:

* JaL.n328/2000 “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali”,
affinché si ottenga in pieno I'integrazione scolastica, lavorativa, sociale e familiare della persona con disabilita
prevede l'accreditamento di Enti, nell’ottica dei principi di sussidiarietd e cooperazione.

* Affinché i singoli vari interventi di integrazione/inclusione siano tra loro coordinati necessita che venga
predisposto un progetto individuale con percorsi personalizzati rispondenti ai bisogni e alle aspirazioni del
beneficiario.

* Negli atti di programmazione delle politiche sociali distrettuali sono previsti interventi in favore delle
persone con disabilita sia minori che adulti ai sensi dell’art. 3 comma 3 della Legge 104/92.

Considerato che:

* il Distretto Socio Sanitario 50 intende disciplinare i rapporti con i soggetti fornitori da accreditare per I'affidamento
dei Servizi da erogare in favore di adulti e minori con disabilita ai sensi dell’art. 3 comma 3 Iegge 104/1992, residenti
nei comuni del distretto Socio sanitario n.50, nel rispetto del principio di sussidiarieta al fine di migliorare il sistema
integrato di assistenza.

e L’istituzione di un Registro degli Enti accreditati garantisce funzionalita ed efficienza in merito aﬂ’applicazione del
Progetto individualizzato, del patto di servizio e degli altri strumenti di programmazione dell'erogazione di servizi in
favore di adulti e minori con disabilita ai sensi dell’art. 3 comma 3 della Legge 104/92.

Vista la procedura dell’Assessorato allo Sport Regione Siciliana per 'accesso gratuito ad attivita sportive in favore

di minori di cui al fondo Legge regionale 22 febbraio 2023 n.2, art.26, comma 61;

RENDE NOTO

Che ¢ indetta manifestazione di interesse di accreditamento rivolta all'individuazione delle Associazioni e Societa
Sportive Dilettantistiche, (di seguito ASD e SSD) affiliate al CONI e/o al CIP ed in regola con l'affiliazione,
interessate allo sviluppo di un progetto di inclusione sociale e quindi all'assegnazione di voucher sportivi in favore
di:
- persone minoti e adulti con disabilita ai fini del progetto di vita ex art. 14 L.328/2000, ovvero ad imple-
mentazione delle attivita e della filiera dei soggetti erogatori dei Servizi per le persone con disabilita presi
in carico dai servizi sociali professionali dei comuni del DSS 50;

- minori nell'ambito dei percorsi di inclusione e dei piani educativi personalizzati strutturati in favore dei
nuclei beneficiari della misura nazionale ADI lotta alla poverta all'interno dell'intervento socioeducativo e
dei Piani educativi personalizzati in favore dei minori all'interno del nucleo.

Obiettivo & garantire 'erogazione di servizi funzionali e rispondenti ai reali bisogni della persona con disabilita ai
sensi dell'art. 14 L. 328/2000 e l'inclusione sociale delle famiglie vulnerabili ai fini del contrasto della poverta
educativa e contrasto alla dispersione scolastica e il fenomeno dei NEET.
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Attraverso la concessione di contributi e l'attribuzione di vantaggi economici in ambito sportivo, si intende
perseguire le seguenti finalita:
- promuovere lo sport come disciplina volta al benessere della comunita;

- sostenere gli eventi sportivi come volano di rilancio e trasformazione della comuniti nonché come
strumento per rafforzare la pratica sportiva;

- sostenere la pratica sportiva come strumento di inclusione e di contrasto delle disuguaglianze di genere;
- sostenere la pratica sportiva come veicolo di integrazione sociale;

- promuovere la diffusione della pratica sportiva ed incoraggiare bambini e ragazzi ad avviarsi ad un nuovo
sport;

- favorire la pratica sportiva alle persone con disabilita;
- favorire la pratica sportiva tra i cittadini della terza eta;
- favorire lo sviluppo delle attivita sportive meno praticate; -

- diffondere la pratica sportiva interculturale.

Art.I_ Requisiti di partecipazione

Possono partecipare alla presente procedura di Accreditamento finalizzata all'erogazione dei voucher sportivi FINA
Fondo Non Autosufficienza _ Disabilita Grave Fondi Regione e Fondi Stato Aduli e Minori e altri fondi le societa
o le associazioni sportive dilettantistiche affiliate a Federazioni sportive, Discipline Associate e delle Benemerite e
Enti di promozione sportiva riconosciuti dal CONI e dal CIP, che possiedono, a pena di esclusione, i seguenti
requisiti:

- Sede operativa in provincia di Trapani;

- Iscrizione per I'anno 2024 e iscrizione (o in corso di iscrizione) per I'anno 2025 al Registro Regionale ¢/o
Nazionale delle Associazioni e Societa Sportive dilettantistiche del CONI o alla sezione CIP del medesimo
Registro;

- Requisiti di ordine generale e di capacita a contrarre con la Pubblica Amministrazione di cui all'art. 4 del
D.Lgs. n.36/2023;

- presenza di istruttori in possesso di laurea in Scienze Motorie o diploma ISEF o di tecnici di almeno 1°
livello con specifica esperienza per le diverse fasce di eta, in numero adeguato a garantire lo svolgimento
dell’attivita sportiva in coerenza con le disposizioni ministeriali riguardanti I'accessibilita alle persone con
disabilita e con i protocolli degli Organismi Sportivi di riferimento;

- Essere in regola con la normativa sulla salute e la sicurezza sui luoghi di lavoro;

- Essere in regola con gli adempimenti in materia previdenziale, assistenziale ed assicurativa nei confronti del
personale dipendente;

- Avere in disponibilita I'utilizzo di locali ed impianti in regola con la normativa vigente, e funzionali all'at-
tivita;

- L'ubicazione degli impianti in cui si svolge l'attivita sportiva in uno o pitt Comuni del DSSS0 (Trapani,
Erice, Valderice, Misiliscemi, Buseto Palizzolo, Paceco, Custonaci, San Vito lo Capo e Favignana);

Art.2 _ Beneficiari e valore del voucher
II voucher sportivo per persone con disabilita e famiglie vulnerabili nell'ambito dell’ADI ¢ spendibile all'interno
delle ASD/SSD da parte dei minori e adulti con disabilita residenti in uno dei comuni del DSSS50, secondo il Piano

personalizzato ex art. 14 L.328/2000 Progetto di vita formalizzato a seguito della valutazione multidimensionale
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effettuata d’intesa con 'UVM e la persona con disabilita e quindi con la definizione e sottoscrizione del progetto unitamente
alla individuazione del case manager e secondo il progetto di presa in carico dei servizi sociali nell'ambito della misura per la
lotta alla poverta per i beneficiari dell’ADI.

I beneficiari potranno scegliere la ASD /SSD presso cui utilizzare il voucher comprensivo di quota di iscrizione e
assicurazione dall’elenco delle ASD/ SSD che avranno risposto al presente avviso e che verranno valutate idonee
secondo l'elenco di cui al successivo art. 4.

Fatto salvo le eventuali agevolazioni gia previste dalla normativa nazionale per gli ingressi all'attivita sportiva (
Disabﬂity Card, Convenzioni con i Comuni con riserva di posti e ogni altra eventuale agevolazione. )il valore del
voucher sportivo rilasciato dall’Ufficio Servizi Sociali del singolo Comune ¢ quantificato in relazione al tipo di
attivita sportiva cui st riferisce. A titolo esempliﬁcativo € non esaustivo si riportano alcuni esempt che posso subire
eventuali modifiche e integrazioni sia in termini di valore che di numero ingressi contemplati:

SPORT Modalitd Tipologia attivita Quantificazione voucher mensile

Ingresso gratuito per i disabili gravi art. 3
Piscina Nuoto libero comma 3 L..104/92 — Piscine Comunali
Piscina Nuoto con istruttore 60 euro mensili (3 accessi a settimana)
Piscina TMA Psicomotricita in acqua 120 euro mensili (4 accessi mese)

Ginnastica libera - Fitness

Attivita in sala con istruttore

60 euro mensili (3 accessi a settimana)

Pallamano

Attivita di gruppo con istruttore

60 euro mensili (3 accessi a settimana)

Danza

In aula formativa con istruttore

60 euro mensili (3 accessi a settimana)

Atletica leggera

Attivita libera o con istruttore

60 euro mensili (3 accessi a settimana)

Equitazione Ippoterapia con istruttore 120 euro mensili (2 accessi a settimana)
Calcio Attivita di gruppo con istruttore | 60 euro mensili (3 accessi a settimana)
Rugby Attivita di gruppo con istruttore | 60 euro mensili (3 accessi a settimana)
Basket Attivita di gruppo con istruttore | 60 euro mensili (3 accessi a settimana)
Pugilato Attivita di gruppo con istruttore | 60 euro mensili (3 accessi a settimana)
Canottaggio Attivita di gruppo con istruttore | 60 euro mensili (2 accessi a settimana)

Tennis - Padel

Attivita di gruppo con istruttore

60 euro mensili (2 accessi a settimana)

Box — Karate etc

Attivita di gruppo con istruttore

60 euro mensili (3 accessi a settimana)

ALTRO

Qualora I’attivita sportiva prescelta da ciascun titolare BENEFICIARIO di voucher preveda un costo superiore al
valore del voucher, I’eccedenza potra essere corrisposta direttamente da parte del beneficiario del voucher (o
genitore/tutore) alla Struttura Sportiva assegnata, rimanendo esclusa ogni responsabilita dell’ Amministrazione in
tal senso.

Il voucher sportivo comprende: - quota di iscrizione alla struttura sportiva individuata (ovvero guota associativa);
- quota di frequenza a corsi 0 sport a pratica libera ivi compresa la frequenza dei centri estivi; - assicurazione
contro gli infortuni; - disponibilita degli spazi, delle attrezzature sportive e delle figure professionali necessarie
allo svolgimento dell’attivita prescelta.

La somma corrispondente alla prestazione fruita dal titolare del voucher sara corrisposta dall’ Amministrazione
direttamente alla Struttura Sportiva che 1’avra erogata, previa presentazione di opportuna documentazione neces-
saria. Il voucher sportivo non & utilizzabile per servizi non aventi natura sportiva (es. prestazioni presso centri
estetici, servizi di ristorazione, ecc.)
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Le ASD e le SSD devono compilare la propria candidatura inviando la domanda (Allegato A) a mezzo pec all'in-

Art.3_ Modalita di presentazione della domanda

dirizzo distrettosociosanitario50@pec.comune.trapani.it 0 a mezzo raccomandata AR all'indirizzo: Distretto Socio
Sanitario 50, P.zza Municipio, I Trapani- 91100 Trapani entro il 03 MARZO 2025.

Il termine previsto costituisce primo termine ai fini della costituzione di un primo elenco di enti accreditati per il

servizio. Il presente avviso rimane aperto e le candidature pervenute oltre tale termine saranno ugualmente valutate
da una commissione e inserite all'elenco primo formato all'esito della valutazione positiva della stessa.
Nella domanda di partecipazione per la “Manifestazione di interesse” si dovra indicare obbligatoriamente, pena
I'inammissibilita:

I. Denominazione ASD/SSD

2. Codice di affiliazione alla Federazione sportiva o all’Ente di promozione sportiva e Codice Registro al
Coni/ Cip
Codice fiscale ASD/SSD.
Indirizzo pec

Recapito telefonico (Cellulare)

A

Estremi del rappresentante legale
7. Comune della sede operativa.

Si raccomanda di indicare nell'oggetto della pec quanto segue:

“PROCEDURA DI ACCREDITAMENTO PER L’EROGAZIONE DI VOUCHER SPORTIVI PER PER-
SONE CON DISABILITA’ NELL’AMBITO DEL PROGETTO DI VITA E IN FAVORE DI SOGGETTI
FRAGILI E FAMIGLIE VULNERABILI NELL’AMBITO DEL PROGETTO DI INCLUSIONE SOCIALE
E LAVORATIVA MISURA ADI FONDO PER LA LOTTA ALLA POVERTA'. Manifestazione di interesse.
Asd/SSD Federazione ”

II Distretto Socio Sanitario S0 si riserva la facolta di chiedere ogni ulteriore dato o informazione ritenuti necessari.
Tutta la documentazione allegata al suddetto modulo, dovra essere inviata come singolo allegato in formato PDF.
Si raccomanda di evitare assolutamente la produzione di un unico file PDF contenente i singoli allegati /o docu-
menti richiesti, denominando, piuttosto, ogni singolo file in modo da consentire I'identificazione del contenuto di
ciascuno. Occorrera altresi trasmettere, con apposito file PDF separato, I'indice numerato degli allegati e/o docu-
menti come innanzi indicato.

ArtA4_ Verifica condizioni di ammissibilitd ed esclusioni

Il Distretto Socio Sanitario SO curera la verifica delle condizioni di ammissibilita delle domande a seguito di esame
di una Commissione all'uopo nominata e, successivamente all'approvazione, pubblichera I'elenco delle istanze am-
messe sul sito istituzionale. L'elenco sara disponibile a partire dell’avvio delle procedure per la richiesta dei voucher
da parte dei beneficiari. Le Societd/Associazioni sportive idonee saranno inserite tra i soggetti attualizzatori dell'ini-
ziativa di cui trattasi (fatte salve le verifiche annuali circa il mantenimento dei requisiti).

Art.5_ Pubbliciti dell’avviso e informativa ai sensi della 241/ e ss.mm.ii.
Per la necessaria e doverosa diffusione e divulgazione della presente “ Manifestazione di interesse”’, la stessa viene
g P
pubblicata per esteso nel sito Internet e presso gli albi pretori del Comune di Trapani e di tutti i comuni del DSSSO0.
Eventuali richieste di informazioni o chiarimenti in ordine alla presente “ Manifestazione di interesse” potranno
p p
essere avanzate al seguente indirizzo e-mail: distrettosociosanitario50@comune.trapani.it.

I1 RUP ¢ la D.ssa Marilena Cricchio Tel. 0923/590111 mail: distrettosociosanitarioSO@comune.trapani.it

DISTRETTO SOCIO SANITARIO n. 50 Sito internet: www.comune.trapani.it
Ufficio Distrettuale di Piano E-mail: distrettosociosanitario5S0(@comune.trapani.it
Sede: P.zza Municipio, I Pec: distrettosociosanitarioSO@pec.comune.trapani.it

91100 TRAPANI Tel. 0923.590111


mailto:distrettosociosanitario50@comune.trapani.it
mailto:distrettosociosanitario50@pec.comune.trapani.it
mailto:distrettosociosanitario50@pec.comune.trapani.it
mailto:distrettosociosanitario50@comune.trapani.it
mailto:distrettosociosanitario50@comune.trapani.it

CITTA' DI TRAPANI M aa IuOs@ELE
Libero Consorzio Comunale di Trapani D retto

Medaglia d'Oro al Valor Civile Sa nitarno

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO E PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI

II Regolamento Europeo n. 679 /2016 GDPR, applicabile in tutti gli Stati Membri, riconosce ad ogni soggetto la tutela dei propri dati
personali che siano oggetto di trattamento da parte di terzi, come espressione del rispetto della dignitd umana e dei diritti e liberta fonda-
mentali della persona. Sulla base delle previsioni del suddetto Regolamento desideriamo informare che il trattamento dei dati verra da noi
effettuato nel pieno rispetto dei principi di liceitd, correttezza, pertinenza, proporzionalitd e trasparenza e di tutela della riservatezza dei
dati e diritti in conformitd a quanto previsto da dette disposizioni di legge. Pertanto, in base alle disposizioni delle norme europee ed
interne in vigore, forniamo le seguenti informazioni:

1.Titolare del trattamento Titolare del trattamento dei dati ¢ il Distretto Socio Sanitario 50..

2.1l Responsabili del trattamento ¢ il Coordinatore del DSS50;

2. Dati personali oggetto del trattamento Ai fini dell’esplicazione dell’attivita di cui sopra tra le parti, e per soddisfare le finalitd dell’avviso,
dobbiamo utilizzare alcuni dati personali. Si tratta di dati identificativi, recapiti (indirizzo, utenza telefonica fissa, cellulare, fax, e-mail), e
i documenti sopra citati da allegare alla domanda.

3. Finalit3, base giuridica e natura obbligatoria o facoltativa del trattamento Le finalitd e le modalitd di trattamento (prevalentemente
informatiche e telematiche) cui i dati raccolti sono destinati ineriscono al procedimento in oggetto. Si precisa che il conferimento di detti
dati ha natura obbligatoria nel senso che, diversamente, non saremmo in grado di adempiere, totalmente o parzialmente, alla procedura
sopra indicata.

4. Trasferimenti dei dati Al di fuori delle ipotesi gia menzionate e di altri cast previsti dal diritto nazionale o dell’'Unione europea, i dati
non saranno comunicati a terzi né diffusi. Il Titolare assicura che il trattamento elettronico e cartaceo dei Suoi Dati Personali da parte dei
Destinatari avviene nel rispetto della Normativa Applicabile.

5. Modalita del trattamento e di conservazione dei dati Il trattamento e la conservazione dei dati verranno effettuati con 'ausilio di mezzi
e strumenti informatici automatizzati e/o cartacei, tali da permettere I'accesso ai dati personali in ns. possesso, secondo le modalita pit
idonee a garantirne I'integrita, 'aggiornamento, la sicurezza e la riservatezza, proteggendoli altresi da trattamenti non autorizzati e/o illeciti
nonch¢ dalla perdita, distruzione o dal danneggiamento accidentale. Fatte salve le comunicazioni che vengano effettuate in ottemperanza
ad obblighi di legge, i dati potranno essere comunicati a soggetti esterni che svolgono specifici incarichi per conto dello scrivente previo
loro espresso impegno alla tutela dei dati personali in conformita alle disposizioni della presente Informativa ed alle norme sul Responsabile
del trattamento di cui agli artt. 28 e seguenti del Regolamento UE 679 /2016 GDPR, nonché alle norme di legge applicabili.

6. Durata del trattamento Il periodo di conservazione dei dati ¢ direttamente correlato alla durata della procedura ed all’espletamento di
tutti gli obblighi di legge anche successivi alla procedura medesima. Successivamente alla cessazione del procedimento, i dati saranno
conservati in conformita alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.

7. Diritti dell'interessato In ogni momento si potra esercitare, con richiesta scritta, nei confronti del Titolare del trattamento sopra indivi-
duato, tutti i diritti riconosciuti dalla normativa europea ed interna applicabili ed in particolare dagli articoli 13, 14, 15 a 22 e 34 del
Regolamento Europeo e dalla normativa nazionale in vigore, ed in particolare: a) il diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno
di dati personali, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intellegibile. b) il diritto di ottenere gratuitamente
l'accesso e/o la copia dei dati personali oggetto di trattamento con I'indicazione di tutti gli aspetti rilevanti al trattamento previsti dal Reg.
Eu. ¢) il diritto di ottenere gratuitamente 'aggiornamento, la rettificazione di dati inesatti, la limitazione del trattamento oppure, quando
ne ha interesse, I'integrazione dei dati; d) il diritto di opporsi, in tutto o in parte al trattamento dei dati personali ancorché pertinenti alle
finalitd della raccolta per motivi legittimi o di revocare, in tutto o in parte, il proprio consenso, ove esso sia necessario; e) il diritto di
proporre reclamo ad una autorita di controllo (Garante per la protezione dei dati personali) o autorita giudiziaria. L'elenco integrale dei
diritti dell'interessato ¢ disponibile in forma cartacea presso la Sede del Titolare del trattamento o via mail previa richiesta scritta dello
stesso. L'esercizio dei suoi diritti potrd avvenire attraverso l'invio di una richiesta mediante e-mail all'indirizzo distrettosociosanita-
1i050(@comune.trapani.it.

Al titolare o al responsabile del trattamento ci si potra rivolgere per far valere i diritti previsti dall’art. 7 del D.L.gs. n. 196,/2003.

1l Coordinatore del DSS 50
f.to D.ssa Marilena Cricchio

Il Dirigente

igitalmente da

Bacile
la firma: 11/02/2025

f.to Dr. Ignazio Bacile
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Allegato A

MODULO PER LA PROCEDURA DI ACCREDITAMENTO PER L'EROGAZIONE DI VOUCHER
SPORTIVI PER PERSONE CON DISABILITA’ NELLAMBITO DEL PROGETTO DI VITA E IN
FAVORE DI SOGGETTI FRAGILI E FAMIGLIE VULNERABILI NELL’AMBITO DEL PROGETTO DI
INCLUSIONE SOCIALE E LAVORATIVA MISURA ADI FONDO PER LA LOTTA ALLA POVERTA’

Al Distretto Socio Sanitario n.50

Pec: distrettosociosanitarioS0(@pec.comune.trapani.it

Oggetto: PROCEDURA DI ACCREDITAMENTO PER L’EROGAZIONE DI VOUCHER SPORTIVI
PER PERSONE CON DISABILITA’ NELL’AMBITO DEL PROGETTO DI VITA E IN FAVORE DI
SOGGETTI FRAGILI E FAMIGLIE VULNERABILI NELL’AMBITO DEL PROGETTO DI
INCLUSIONE SOCIALE E LAVORATIVA MISURA ADI FONDO PER LA LOTTA ALLA POVERTA'.

11 SOttosCritto nato a
il , il legale

rappresentante pro tempore della SSD/ASD con sede legale

n , prov. , via/ piazza , n. c.a.p. , sede operativa

n , prov. , via/ piazza R n. c.a.p.

CF.

PIVA

telefono , cell. e mail

pec

affiliata a

codice affiliazione CONI/CIP

MANIFESTA

il proprio interesse ad essere invitato alla procedura di cui all'oggetto e dichiara sin d’ora di essere in possesso dei
requisiti di ordine generale e speciale previsti dall'Avviso per ]la PROCEDURA DI ACCREDITAMENTO PER
L'EROGAZIONE DI VOUCHER SPORTIVI PER PERSONE CON DISABILITA’ NELL’AMBITO DEL
PROGETTO DI VITA E IN FAVO-RE DI SOGGETTI FRAGILI E FAMIGLIE VULNERABILI
NELL'AMBITO DEL PROGETTO DI INCLUSIONE SOCIALE E LAVORATIVA MISURA ADI
FONDO PER LA LOTTA ALLA POVERTA’

DICHIARA
ai sensi del DPR 445/2000 art 46 - 47 -76
DISTRETTO SOCIO SANITARIO n. 50 Sito internet: www.comune.trapani.it
Ufficio Distrettuale di Piano E-mail: distrettosociosanitario5S0(@comune.trapani.it
Sede: P.zza Municipio, I Pec: distrettosociosanitarioSO@pec.comune.trapani.it

91100 TRAPANI Tel. 0923.590111


mailto:distrettosociosanitario50@comune.trapani.it
mailto:distrettosociosanitario50@pec.comune.trapani.it

CITTA' DI TRAPANI A e Ein}_} Lﬂa@@)éq ';’
Libero Consorzio Comunale di Trapani D retto

Medaglia d'Oro al Valor Civile Sa nitarno

3

- che la SSD/ASD risulta regolarmente iscritta per I'anno 2024 e iscrizione (o in

corso di iscrizione) per 'anno 2025 al Registro Regionale e/o Nazionale delle Associazioni e Societa

Sportive dilettantistiche del CONI o alla sezione CIP del medesimo Registro;
- di essere affiliata alla Federazione sportiva o all’Ente di promozione sportiva con codice n.
- di essere in regola con la normativa sulla salute e la sicurezza sui luoghi di lavoro;

- di essere in regola con gli adempimenti in materia previdenziale, assistenziale ed assicurativa nei confronti
del personale dipendente;

- Sede operativa in provincia di Trapani;

- Avere in disponibilita I'utilizzo di locali ed impianti in regola con la normativa vigente, e funzionali
all'attivitd;

- chel'ubicazione degli impianti in cui si svolge I'attivita sportiva ¢ in uno o pitt Comuni del DSSS0 (Trapani,
Erice, Valderice, Misiliscemi, Buseto Palizzolo, Paceco, Custonaci, San Vito lo Capo e Favignana) Indicare.

- Requisiti di ordine generale e di capacita a contrarre con la Pubblica Amministrazione di cui all'art. 4 del

D.Lgs. n.3 6/2023;

- Di poter garantire di istruttori in possesso di laurea in Scienze Motorie o diploma ISEF o di tecnici di
almeno I° livello con specifica esperienza per le diverse fasce di eta, in numero adeguato a garantire lo
svolgimento dell’attivita sportiva in coerenza con le disposizioni ministeriali riguardanti I'accessibilita alle
persone con disabilita e con i protocolli degli Organismi Sportivi di riferimento;

AUTORIZZA

* Tlinvio delle comunicazioni inerenti al presente procedimento al seguente indirizzo di

P.e.c.
E-mail

* ai sensi e per gli effetti del D.Igs. n. 196,/2003, Regolamento UE 2016/679 , la raccolta dei dati personali che

saranno trattati con e senza lausilio di strumenti elettronici per I'espletamento delle attivita relative al presente

procedimento ed alla connessa procedura.

Luogo e data

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

Firma ( digitale)
Il Rappresentante Legale
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