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AVVISO PUBBLICO PER  RICERCA DI 
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER PROGETTO 

SPORT E SALUTE: ACCREDITAMENTO CENTRI 
MEDICI PER EMISSIONE DEL CERTIFICATO 

MEDICO DI IDONEITÀ’ PER ATTIVITÀ’ SPORTIVA 
NON AGONISTICA  PER ATLETI MINORENNI  

2023 - 2028 

 DOMANDA DI ACCREDITAMENTO  

 
 
 

 

AREA 2 SERVIZI ALLA PERSONA 
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NOME DEL CENTRO MEDICO (inserire nome completo) 

______________________________________________________________ 

SEDE LEGALE (inserire indirizzo) ________________________________________________    

Telefono:______________________________________________________________________ 

Email: _________________________________________________________________________ 

Pec:____________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE: ____________________________________________________________ 

PARTITA IVA: _________________________________________________________________ 

LA/IL SOTTOSCRITTA/O IN QUALITA’ DI LEGALE RAPPRESENTANTE DEL CENTRO 
MEDICO RICHIEDENTE 

NOME E COGNOME: _________________________________________________________ 

NATA/O A: __________________________________________________IL ______________ 

RESIDENTE A_________________________________________________________________ 

TELEFONO CELLULARE________________________________________________________ 

EMAIL________________________________________________________________________ 

PEC__________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE______________________________________________________________ 

Visto l’avviso pubblico per il progetto Sport e salute: contratto di accreditamento centri 
medici per emissione del certificato medico di idoneità per attività sportiva non agonistica 
per atleti minorenni 

CHIEDE 

l’accreditamento di _________________________________per essere inserito nell’elenco dei 
soggetti accreditati per il progetto Sport e salute, dei soggetti idonei all’emissione di 
certificati medici di idoneità per attività sportiva non agonistica per atleti di età inferiore ai 
18 anni. 
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A tale fine sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali nell’ipotesi di 
falsità in atti e di dichiarazioni mendaci 

DICHIARA (barrare) 

 Di conoscere ed accettare in tutte le sue parti il contenuto dell’Avviso Pubblico di ricerca 
di manifestazione di interesse per il progetto Sport e salute: contratto di accreditamento 
centri medici per emissione del certificato medico di idoneità pera attività sportiva non 
agonistica per atleti minorenni   
 Di essere in possesso dei requisiti previsti all’Articolo 8 Requisiti di partecipazione 
dell’Avviso di ricerca di manifestazione di interesse per il progetto Sport e salute;  
 L’insussistenza delle cause di decadenza, sospensione o divieto di cui all’art. 67 del 
decreto legislativo 6 settembre 2001, n. 159; 
 Di non trovarsi in alcuna delle situazioni che costituiscono motivo di esclusione dalle 
gare ai sensi dell’art. 80 del decreto legislativo 18 aprile 2016, n. 50. 

Data: 

Firma digitale  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


