
Allegato 1
Art. 39

DA REDIGERSI SU CARTA INTESTATA DEL SODALIZIO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
(ai sensi dell’art. 47 del DPR 28/12/2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________________

nato/a il _______________________ a __________________________________________________ (____________)

residente a ____________________________________ in Via/P.zza ________________________________ n. _____

in  qualità  di  legale  rappresentante  del 1 ______________________________________  con  sede  in  

______________________________________________,  consapevole  delle  responsabilità  e  delle  sanzioni  penali  

stabilite dall’ art. 76 del DPR n. 445 /2000 per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni e altresì consapevole delle  

conseguenze previste dall’art. n. 75 del DPR n. 445 /2000, sotto la propria personale responsabilità

DICHIARA

 di ricoprire la carica di legale rappresentante del 2_____________________________________ con sede in 3 

__________________________________________________________________________________________.

 che l’Associazione sportiva dilettantistica 9 ________________________________________________________  

è affiliata alla 4 ________________________________________________ per l’anno ________/__________, 

 che la medesima è regolarmente iscritta all’Albo regionale delle società sportive al n° SAR ___________;

 che la medesima è regolarmente iscritta al Registro delle Società sportive del Coni al n. ___________;

 che presso la sede sociale sono conservati Atto Costitutivo e lo Statuto redatto e predisposto ai sensi del D.L.g.  

n. 460/97, registrato a ___________________________ in data ______/______/_________ del n. ___________;

 di avere piena conoscenza dei criteri e delle modalità di concessione dei contributi di che trattasi, ai sensi della  

DPGR n. 20/2 del 11/05/2000 e della circolare esplicativa della L.R. n. 17/1999;

 che i seguenti atleti:

Cognome e Nome Nato Il Residente in Disciplina 

sportiva

Numero tessera

sono regolarmente tesserati per , annata, e sono stati sottoposti ad accertamenti sanitari.

Il/La Dichiarante5

________________________________

1 Denominazione del Sodalizio.
2 Denominazione del Sodalizio.
3 Indicare il Comune, l'indirizzo.
4 Indicare l’esatta denominazione della Federazione e/o Ente di Promozione Comitato regionale.
5 Le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà  sono sottoscritte dall’interessato in presenza del dipendente addetto  
ovvero  sottoscritte  e  presentate  unitamente  a  copia  fotostatica  non  autenticata  di  un  documento  di  identità  del  
sottoscrittore.


