
Allegato sub. a) manifestazione di interesse  

CITTA’ DI BOJANO 

PROVINCIA DI CAMPOBASSO 

Piazza Roma, 153 86021 Bojano (CB) 
Telefono 0874-772837 

 

ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER IL SERVIZIO DI 

GESTIONE STRAORDINARIA E TEMPORANEA DELL’IMPIANTISTICA 

SPORTIVA UBICATA C/O CENTRO VARAZI 

 

Il sottoscritto_________________________________________________________________ 

nato a ________________________________________il______________________________ 

residente in ___________________alla Via ___________________________________ n_____ 

codice fiscale___________________________________________________________________ 

nella sua qualità di legale rappresentante della_______________________________________ 

con sede legale e domicilio fiscale in ________________________________________________ 

numero di affiliazione ___________________________________________________________ 

via/Piazza ______________________________________________________________________ 

codice fiscale___________________________________________________________________ 

partita IVA___________________________________________________________________ 

pec__________________________________________________________________________ 

In nome e per conto dell’associazione che rappresenta  

MANIFESTA 

Il proprio interesse e la propria disponibilità all’assolvimento in regime di concessione delle attività 

di gestione straordinaria e temporanea dell’impiantistica sportiva ubicata c/o il Centro Sportivo 

Varazi, verso la corresponsione del canone concessorio mensile pari ad 

euro_________________dichiarando quanto segue: 

 Di possedere la capacità tecnico professionale per l’assolvimento dell’attività gestionale 



degli impianti. 

 Di aver preso visione del foglio dei patti e delle condizioni del servizio, allegato all’avviso 

pubblico. 

 Di accettare integralmente i contenuti del suddetto “foglio dei patti e delle condizioni”. 

 

Data                                                                                                                             Firma 

 

 

 

N.B. : allega copia di valido documento di riconoscimento 


