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AVVISO PUBBLICO FINALIZZATO ALL’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE ALLA UTILIZZAZIONE
STAGIONALE DEL CENTRO DI PREPARAZIONE PARALIMPICA TRE FONTANE: STAGIONE SPORTIVA 2019 - 2020
Il Comitato Italiano Paralimpico - nella qualita di concessionario del Centro di Preparazione Paralimpica sito in
Roma (RM), Via delle Tre Fontane nn. 25 - 27 - 29 (di seguito anche “CPP”) - come previsto dal “Regolamento
Centro di Preparazione Paralimpica Tre Fontane” (di seguito il “Regolamento”), consultabile sul sito istituzionale

www.comitatoparalimpico.it, nella sezione “Centro di Preparazione Paralimpica”, intende acquisire

manifestazioni di interesse alla utilizzazione stagionale delle strutture del CPP da parte di soggetti in possesso dei
requisiti previsti dall’art. 12.2 del Regolamento.

Descrizione delle strutture disponibili

Le strutture disponibili per I'utilizzazione stagionale 2019 -2020, dal lunedi al sabato ed indicativamente nelle fasce

orarie comprese tra le ore 08.00 e le ore 20.00, sono le seguenti:

e N. 1 Pista di Atletica Leggera con 6 corsie realizzata in manto sintetico tipo polystar conipur omologata FIDAL
provvista di illuminazione. Oltre all’anello di m. 400 sono presenti pedane del salto in lungo e triplo e gabbia
dei lanci;

e N. 1 Campo di Tennis in resina sintetica misura m. 36x18 provvisto di illuminazione;

e N. 3 Campi di Tennis in terra rossa misura di ciascun campo m. 36x18 provvisti di illuminazione;

e N. 3 Campi Calcio a 5 in erba sintetica spessore fondo in erba mm. 44 misura di ciascun campo m. 40x20
provvisti di illuminazione;

e N. 1 Palestra posta nell’Edificio “Piscina”, con fondo in parquet misura m. 21.24x10.60 con n. 2 riseghe di
dimensioni m. 1,70x1,70 circa per porte di accesso;

e N. 1 Palestra posta nell’Edificio “Spogliatoi”, con fondo in parquet misura m. 19.25x6,56 con n. 1 risega di
dimensioni m. 11,10x1,85 circa.

Sono altresi disponibili per I'utilizzazione stagionale 2019 — 2020, dal lunedi al sabato e nei soli orari pomeridiani

(nelle fasce orarie indicativamente comprese tra le ore 15.00 e le ore 20.00):

e N. 1 Piscina con 8 corsie misura m. 25x16.50 altezza costante cm. 180;

e N. 1 Piscina di ambientamento misura m. 12.50x6 altezza costante cm. 120.

Eventuali variazioni all’orario di accesso al CPP e/o alle fasce orarie di disponibilita delle strutture, che il CIP si

riserva di apportare, verranno prontamente comunicate agli interessati.

Termini e modalita di presentazione delle manifestazioni di interesse

Le manifestazioni di interesse alla utilizzazione stagionale delle strutture del CPP, da redigersi secondo il modello
“Manifestazione di interesse struttura CPP stagione 2019 - 2020” allegato, dovranno essere corredate dallo
Statuto e dall’atto costitutivo del richiedente e dovranno essere trasmesse, a mezzo pec, al seguente indirizzo

cpp@pec.comitatoparalimpico.it e, per conoscenza, all’indirizzo segretariogenerale@pec.comitatoparalimpico.it

Il termine per la presentazione delle manifestazione di interesse alla utilizzazione delle strutture del CPP per la
stagione sportiva settembre 2019 — 30 giugno 2020 & il 31 maggio 2019.

In caso di inizio della stagione sportiva del richiedente in data successiva al 30 settembre 2019, la relativa
manifestazione di interesse dovra pervenire al CIP almeno 60 giorni prima dell'inizio di tale stagione sportiva.
Non sono ammesse, e quindi non saranno esaminate, manifestazione di interesse incomplete, non conformi a
quanto indicato nel presente Avviso e/o nel Regolamento, non firmate o recapitate presso indirizzi diversi da quelli

sopra indicati.
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Verifica delle manifestazioni di interesse

Il CIP, verificata la conformita e la completezza della manifestazione di interesse e della documentazione
trasmessa e la disponibilita della struttura oggetto della richiesta nonché la sussistenza in capo al richiedente dei
requisiti previsti dal Regolamento, comunichera all'interessato le condizioni che regoleranno il rapporto di
utilizzazione della struttura, mediante trasmissione di una convenzione (di seguito ”“Convenzione”).

Tale Convenzione, in caso di accettazione da parte del richiedente, dovra essere sottoscritta e restituita al CIP,
presso la Direzione del CPP, entro 10 giorni dalla sua ricezione ovvero entro la data indicata nella Convenzione
medesima.

La mancata restituzione della Convenzione sottoscritta entro i termini sopra indicati comportera |'automatica
decadenza della proposta contrattuale e la manifestazione di interesse dovra essere considerata come mai
pervenuta e priva di qualsiasi efficacia.

Si rende noto che - attesa la destinazione degli impianti sportivi del CPP ad uso pubblico per la promozione,
I'avviamento e la pratica dell'attivita sportiva, in via prioritaria da parte di persone disabili - in caso di
manifestazioni di interesse alla utilizzazione della medesima struttura per periodi e/o utilizzazioni non compatibili
traloro, verra data priorita ad organismi sportivi che svolgono in via prevalente attivita di promozione, avviamento
e di pratica dell'attivita sportiva da parte di persone disabili.

Tariffe

Come previsto dal Regolamento, in caso di perfezionamento della Convenzione, le somme dovute per la
utilizzazione delle strutture del CPP saranno calcolate sulla base delle tariffe fissate dalla Citta metropolitana di
Roma Capitale con riferimento agli impianti sportivi comunali, quali in vigore all’atto della sottoscrizione della
Convenzione.

Fermo restando quanto sopra, giusta delibera della Giunta Nazionale CIP n. 156 del 22.02.2019, in favore delle
societa Sportive affiliate alle Entita riconosciute del Comitato Italiano Paralimpico che praticano attivita sportiva
rivolta esclusivamente ad atleti disabili verra applicata una riduzione pari al 30% delle tariffe massime
omnicomprensive di Roma Capitale.

In ogni caso, gli Utilizzatori (quali definiti nel Regolamento) non potranno applicare all’utenza tariffe superiori alle
corrispondenti tariffe fissate da Roma Capitale con riferimento agli impianti sportivi comunali.

Per quanto non previsto nel presente Avviso, si rinvia a quanto disposto e disciplinato dal Regolamento.

La presentazione della manifestazione di interesse comporta I'accettazione di tutte le disposizioni e condizioni del
presente Awviso e del Regolamento.

Il CIP, si riserva, a proprio insindacabile giudizio, la facolta di annullare o revocare o modificare in tutto o in parte

il presente Awviso, senza che cido comporti pretesa alcuna da parte dei partecipanti.



MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALLA UTILIZZAZIONE STAGIONALE

del CENTRO di PREPARAZIONE PARALIMPICA TRE FONTANE - STAGIONE 2019 - 2020

Spett.le
Comitato Italiano Paralimpico

A mezzo pec a cpp@pec.comitatoparalimpico.it e, p.c., a seqretariogenerale@pec.comitatoparalimpico.it

Il/La
(denominazione completa dell’organismo sportivo)
con sede legale in c.a.p.
via n°
codice fiscale partita IVA

codice univoco

(se 'organismo é esentato dagli obblighi della fatturazione elettronica indicare la motivazione)

telefono email

PEC

affiliata a

codice affiliazione data scadenza affiliazione

In persona di

nato/a a provincia il

Codice Fiscale telefono

email

in qualita di , munito dei necessari poteri

(specificare la carica in seno all’organismo sportivo)

Con riferimento all’AVVISO PUBBLICO FINALIZZATO ALL’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE ALLA

UTILIZZAZIONE STAGIONALE DEL CENTRO DI PREPARAZIONE PARALIMPICA TRE FONTANE: STAGIONE SPORTIVA

2019 — 2020 pubblicato sul sito istituzionale del Comitato Italiano Paralimpico, www.comitatoparalimpico.it,
DICHIARA

di essere in possesso dei requisiti previsti dall’art. 12.2 del “Regolamento Centro di Preparazione Paralimpica Tre

Fontane” (di seguito il “Regolamento”), pubblicato sul predetto sito istituzionale nella sezione “Centro di

Preparazione Paralimpica”


mailto:cpp@pec.comitatoparalimpico.it
mailto:segretariogenerale@pec.comitatoparalimpico.it
http://www.comitatoparalimpico.it/

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE ALLA UTILIZZAZIONE STAGIONALE

della/e seguente/i struttura/e del Centro di Preparazione Paralimpica sito in Roma (RM), Via delle Tre Fontane nn.
25 -27 - 29 [barrare le apposite caselle):

0 N. .......... Corsie della Pista di Atletica Leggera in uso condiviso con terzi;

O Pista di Atletica Leggera IN ESCLUSIVA,;

O N. 1 Campo di Tennis in resina sintetica misura m. 36x18 provvisto di illuminazione;

O N. oo Campi di Tennis in terra rossa misura di ciascun campo m. 36x18 provvisti di illuminazione;

0 N. ........ Campi Calcio a 5;

O N. 1 Palestra posta nell’Edificio “Piscina”, con fondo in parquet misura m. 21.24x10.60 con n. 2 riseghe di

dimensioni m. 1,70x1,70 circa per porte di accesso IN ESCLUSIVA;

O N. 1 Palestra posta nell’Edificio “Spogliatoi”, con fondo in parquet misura m. 19.25x6,56 con n. 1 risega di
dimensioni m. 11,10x1,85 circa IN ESCLUSIVA,

0 N. ...... corsie della Piscina con 8 corsie misura m. 25x16.50 altezza costante cm. 180;
H Piscina con 8 corsie misura m. 25x16.50 altezza costante cm. 180 IN ESCLUSIVA;
[ N. 1 Piscina misura m. 12.50x6 altezza costante cm. 120 per attivita di avviamento IN ESCLUSIVA.

per ivi svolgere I’Attivita

(indicare il tipo di attivita o evento per cui si richiedono le strutture)

I'attivita sportiva e rivolta in via prioritaria ai disabili Sl I:l NO I:l

per atleti tesserati con

con la presenza di istruttori ed altre figure tecniche, accompagnatori, figure sanitarie ecc. tesserati con




per il periodo dal al

nei giorni | Lunedi dalle ore alle ore
Martedi dalle ore alle ore
Mercoledi dalle ore alle ore
Giovedi dalle ore alle ore
Venerdi dalle ore alle ore
sabato dalle ore alle ore

Con riferimento al suddetto periodo, precisa che 'orario di effettuazione delle sedute di allenamento sara il
seguente:

Le squadre interessate all'attivita, divise per categorie e facenti parte dello scrivente organismo sportivo, sono:

Indica come referente delle proprie attivita di carattere sportivo ed operativo

Il/la sig./sig.ra

telefono email

Indica come proprio Referente per la sicurezza, ai sensi del D. Lgs. 81/2008 (TUSL) e ss. mm.;

Il/la sig./sig.ra

telefono email

Il/1a sottoscritto/a dichiara di aver preso attenta visione del vigente Regolamento e dell’Avviso e di accettarli in ogni

loro parte.

Luogo e Data Timbro e Firma (digitale oppure autografa scansionata

SI ALLEGANO:

|:| Atto Costitutivo

I:I Statuto Sociale



