
  

 

Allegato A 

 
 

Club Alpino Italiano Sezione di Feltre 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA CONCESSIONE IN GESTIONE AUTONOMA DEL 

RIFUGIO “GIORGIO DAL PIAZ” SITUATO NELLE VETTE FELTRINE IN COMUNE DI 
SOVRAMONTE ALL’INTERNO DEL PARCO NAZIONALE DOLOMITI BELLUNESI 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________ 

nato/a a _________________________ il ____/____/________, nazionalità _____________ 

residente in _________________________________________________________ 

Via __________________________________________ n. ______ 

Codice Fiscale ________________________   Partita IVA ___________________________ 

Telefono _______________________  PEC _______________________________________ 

Email ______________________________________________________________________ 

 

Nella sua qualità di: 

☐ persona fisica 

☐ titolare dell’omonima ditta individuale 

☐ legale rappresentante della società _____________________________________ 

con sede in ________________________________________________________________ 

CF / P.IVA _________________________________________________________________ 

N. iscrizione Registro Imprese _________________________ del ____/____/________ 

CHIEDE 

di partecipare alla procedura selettiva per l’affidamento in gestione autonoma del Rifugio “Giorgio 
Dal Piaz”. 

DICHIARA (ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000): 

- di aver preso visione integrale di tutta la documentazione relativa al bando di gara, del Capitolato 
e del Regolamento Generale Rifugi CAI (26/11/2011) e di accettarne senza riserva alcuna le 
condizioni; 



  

- di conoscere i luoghi, le caratteristiche del rifugio, le vie di accesso e le condizioni operative in 
quota; 

- di essere in possesso dei requisiti richiesti dal bando e dal capitolato. 

- di possedere la conoscenza della lingua inglese e l’abilità nell’uso di computer e internet, 
oppure dichiara di 

  ☐ di impegnarsi ad assumere personale munito di tali competenze; 

- di essere in possesso di idonea certificazione in corso di validità per l’utilizzo del defibrillatore 
semiautomatico esterno (DAE), oppure dichiara di: 

☐ di impegnarsi a frequentare, a proprie cure e spese, un corso di formazione specifico 
per l’abilitazione all’uso del defibrillatore semiautomatico esterno (DAE); 

- di avere maturato esperienze nel campo della gestione rifugi alpini e/o della ristorazione e/o 
del turismo montano; 

- di impegnarsi, se selezionato, ad attuare la gestione secondo il piano gestionale allegato; 

- di impegnarsi ad aderire al portale https://www.prenotarifugi.cai.it/ in qualità di gestore; 

- di essere in regola con gli obblighi fiscali e contributivi; 

- di non trovarsi in situazioni di incompatibilità previste dalla normativa vigente e dal CAI; 

- di essere informato/a, ai sensi dell’art. 13 del GDPR 679/2016, che i dati saranno trattati 
esclusivamente per finalità connesse alla selezione. 

 

ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE (obbligatoria): 

☐ Copia documento di identità; 

☐ Curriculum vitae (in caso di società: Curriculum Vitae di tutti i soci); 

☐ Certificato di residenza (del candidato ed eventuali soci); 

☐ Elenco esperienze professionali; 

☐ Relazione – Progetto gestionale (art. 9 del Capitolato); 

 

ALLEGATI ALTRESI’: 

☐ Attestati, certificati, licenze, brevetto BLS-D, ecc.…. 

☐ Referenze o documentazione aggiuntiva ….. 
 

Luogo _____________  Data ____/____/________ 

        Firma del dichiarante 

   ___________________________ 
(da firmare digitalmente o autografare 

con allegata copia del documento di identità) 

 

 


