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ALLEGATO N. 1 
 
       SPETT.LE ASL CITTÀ DI TORINO  
       S.C. LEGALE E AFFARI GENERALI 
       VIA SAN SECONDO 29  
       10128 TORINO (TO) 
      PEC: pro toco l lo@pec.a s l c i t tad i tor ino . i t  
         
 
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’EVENTUALE 
CONVENZIONAMENTO DI CENTRI DI MEDICINA DELLO SPORT PER L’ESPLETAMENTO DI VISITE E 
CERTIFICAZIONI DI IDONEITA’ ALLO SPORT AGONISTICO PER IL PERIODO 01.10.2025 – 30.09.2027.  

 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 

nato a ____________________________il_________________________________________________ 

in qualità di  _________________________________________________________________________ 

della Ditta ___________________________________________________________________________ 

con sede legale in: via/piazza 

___________________________________________________________Comune____________________

_______________________ Prov. _____________________________ 

Codice fiscale_______________________________ Partita IVA________________________________ 

Tel. n. __________________________________ Fax n. ______________________________________ 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE A PARTECIPARE 

Alla procedura finalizzata all’eventuale convezionamento di centri di Medicina dello Sport per l’espletamento 

di visite e certificazioni di idoneità allo sport agonistico per il periodo dal 01.10.2025 al 30.09.2025. 

A tal fine, ai sensi degli articoli 46, 47 e 48 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste 

dall’art. 76 del citato D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate. 

DICHIARA 
1) che l’impresa è iscritta nel registro della camera di commercio, industria, artigianato e agricoltura di 

______________________ al n. ____________________ partita I.V.A. n.____________________ o nel 

registro delle commissioni provinciali per l'artigianato di _____________________ al n. 

________________ che nei propri confronti non ricorrono le cause di esclusione previste negli artt. da 94 

a 98 del D.Lgs. n. 36/2023; 

3) di non essere stato sottoposto a liquidazione giudiziale, di non trovarsi in stato di liquidazione coatta o di 

concordato preventivo e che non è in corso nei propri confronti un procedimento per la dichiarazione di 

una di tali situazioni, fermo restando quanto previsto dall’art. 95 del “Codice della crisi di impresa e 

dell’insolvenza adottato in attuazione della legge 19 ottobre 2017, n.155 e dell’art. 110;1. 

4) di non essere iscritto nel casellario informatico tenuto dall’Osservatorio dell’ANAC per aver presentato 

false dichiarazioni o falsa documentazione nelle procedure di gara e negli affidamenti di subappalti; 

5) di non essersi reso colpevole di gravi illeciti professionali, tali da rendere dubbia la sua integrità o 

affidabilità;  

6) di non aver commesso significative o persistenti carenze nell’esecuzione di un precedente contratto di 

appalto che ne hanno causato la risoluzione per inadempimento ovvero la condanna al risarcimento del 

danno o altre sanzioni comparabili; 
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7) di non essere sottoposto a fallimento o di trovarsi in stato di liquidazione coatta o di concordato 

preventivo, né è in corso nei propri confronti un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni;  

8) di non aver commesso grave inadempimento nei confronti di uno o più subappaltatori, riconosciuto o 

accertato con sentenza passata in giudicato; 

9) di non essersi reso inottemperante agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse o dei 

contributi previdenziali, ancorché non definitivamente accertati, costituenti una grave violazione ai sensi 

rispettivamente del secondo o del quarto periodo dell’art. 95, comma 2 del codice dei contratti.  

E DICHIARA ALTRESI’ 

- di aver preso visione di tutte le condizioni contenute nell’Avviso, in particolare:  

- di aver sede presso il territorio dell’ASL Città di Torino; 

- di essere in possesso dell’autorizzazione regionale; 

- di essere dotati di locali, organizzazione interna, personale e strumentazione come specificato nel D.C.R. 

206-4744 del 26 marzo 1996; 

- di effettuare il test da sforzo con monitoraggio continuo dell’ECG ad ogni visita medico-sportiva; 

- di avere una disponibilità di locali e personale medico tale da permettere l’esecuzione di almeno 4 visite 

in contemporanea; 

- di essere dotati di apparecchiature strumentali e specialisti in materia adeguati tali da poter assicurare 

presso la propria sede lo svolgimento delle attività di accertamento e certificazione in questione per tutte 

le discipline sportive per le quali è prevista l’idoneità allo sport agonistico; 

- di avere la capacità di effettuare le visite sugli atleti inviati in convenzione entro 30 giorni dal ricevimento 

dell’autorizzazione da parte dell’ASL; 

- di allegare l’organigramma aziendale, con l’indicazione degli orari di apertura; 

- di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui al titolo III, capo I del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i., i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e per gli eventuali procedimenti 

amministrativi e giudiziari conseguenti; 

- che le comunicazioni destinate all’Impresa dovranno essere effettuate ai seguenti recapiti: 

Pec:                                                      e-mail:  

 
(Luogo e data)__________________________ 
 
 

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 
 
 

________________________________________ 
 
 
N.B.: La presente istanza-dichiarazione, sottoscritta dal legale rappresentante della Ditta/Cooperativa o da 
persona autorizzata ad impegnare la stessa, mediante delega o procura da allegare contestualmente in 
copia, deve essere altresì corredata da fotocopia semplice di valido documento di identità del sottoscrittore. 


